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Penerapan Buerger Allen Exercise Untuk Meningkatkan Nilai Ankle Brachial 
Index (ABI) Dalam Asuhan Keperawatan Pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 
II Resiko Neuropati Di Ruangan Interne RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
Isi : ix+ 81 halaman+ 1 Daftar Bagan + 11 Daftar Tabel+ 5 lampiran  

ABSTRAK 
Tingginya kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dapat menimbulkan berbagai 
komplikasi, salah satunya adalah neuropati diabetik. Neuropati menyebabkan 
hilangnya sensasi pada kaki dan mengganggu aliran darah. Salah satu terapi non-
farmakologis yang digunakan untuk meningkatkan nilai Ankle Brachial Index 
(ABI) adalah terapi Buerger Allen Exercise yang dapat meningkatkan aliran darah 
arteri dan vena. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penerapan BAE 
terhadap penuruna nilai ABI pada pasien yang beresiko neuropati diruangan 
Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang.   

Desain penelitian ini adalah deskriptif observasional dalam bentuk laporan kasus 
(case report). Penerapan Evidance Based Nursing (EBN) dilakukan pada  21 
April – 10 Mei 2025. Populasi mencakup seluruh pasien DM di ruangan Penyakit 
Dalam dengan jumlah sampel terdiri dari 2 orang yang dipilih secara purposive 
sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan melalui 
wawancara, pengukuran, observasi (pemeriksaan fisik), dan studi dokumentasi. 

Hasil studi menunjukkan kedua pasien mengalami masalah keperawatan perfusi 
perifer tidak efektif dengan pengkajian menunjukkan adanya penurunan nilai ABI. 
Intervensi keperawatan berupa perawatan sirkulasi dan pemberian latihan Buerger 
Allen Exercise yang diberikan selama 5 hari 2 kali dalam sehari dengan durasi 15 
menit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pasien I terjadi peningkatan 
nilai ABI sebesar 0,05, sedangkan pada pasien II terjadi peningkatan 0,04.  

Terapi Buerger Allen Exercise dapat meningkatan ABI dan mendukung 
keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus tipe II. Perawat 
dapat mempertimbangkan terapi ini sebagai intervensi non-farmakologis dalam 
upaya meningkatkan perfusi perifer pada pasien DM tipe II risiko neuropati. 

Kata kunci : Diabetes Melitus Tipe II, Buerger Allen Exercise, Ankle        
           Brachial Index, Asuhan Keperawatan, Neuropati Diabetik  

Daftar Pustaka : 44 (2016-2024) 
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ABSTRACT 

Uncontrolled high blood glucose levels can cause various complications, one of 
which is diabetic neuropathy. Neuropathy causes loss of sensation in the feet and 
disrupts blood flow. One of the non-pharmacological therapies used to increase 
the Ankle Brachial Index (ABI) value is Buerger Allen Exercise therapy which can 
increase arterial and venous blood flow. This study aims to evaluate the 
application of BAE to reduce ABI values in patients at risk of neuropathy in the 
Internal Medicine room of Dr. M. Djamil Padang Hospital. 

The design of this study is descriptive observational in the form of a case report. 
The application of Evidence Based Nursing (EBN) was carried out on April 21 - 
May 10, 2025. The population included all DM patients with a sample size of 2 
people selected by purposive sampling according to inclusion and exclusion 
criteria. Data collection was carried out through interviews, measurements, 
observations (physical examinations), and documentation studies. 

The results of the study showed that both patients experienced ineffective 
peripheral perfusion nursing problems with the assessment showing a decrease in 
ABI values. Nursing interventions in the form of circulation care and Buerger 
Allen Exercise training were given for 5 days, 2 times a day for 15 minutes. The 
results showed that in patient I there was an increase in ABI values of 0.05, while 
in patient II there was an increase of 0.04. 

Buerger Allen Exercise therapy can increase ABI and support the success of 
nursing care in patients with type II diabetes mellitus. Nurses can consider this 
therapy as a non-pharmacological intervention in an effort to increase peripheral 
perfusion in patients with type II DM at risk of neuropathy.  
Keywords: Diabetes Mellitus Type II, Buerger Allen Exercise, Ankle Brachial 
Index, Nursing Care, Diabetic Neuropathy 
Bibliography: 44 (2016-2024) 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit atau gangguan metabolisme 

kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa 

darah dan disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan 

protein sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin (Sulastri, 2022). Diabetes 

melitus (DM) adalah kelompok gangguan metabolik yang ditandai oleh 

peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) akibat gangguan pada sekresi 

insulin, fungsi insulin, atau kombinasi keduanya (Adi, 2021). Diabetes 

Melitus (DM), atau yang lebih dikenal dengan sebutan kencing manis, adalah 

penyakit jangka panjang yang terjadi akibat gangguan metabolisme tubuh. 

Penyakit ini terjadi ketika hormon insulin tidak dapat berfungsi dengan baik 

untuk mengatur kadar gula darah, sehingga menyebabkan tingginya 

konsentrasi gula dalam darah (hiperglikemia) (Febrinasari et al., 2020). 

Menurut data dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, 

diperkirakan 536 juta (10,5%) orang dewasa berusia 20-79 tahun saat ini 

hidup dengan diabetes. Jumlah diprediksi akan meningkat menjadi 783 juta 

(12,2%) pada tahun 2045. Jumlah kematian akibat diabetes dan komplikasi 

nya di tahun 2021 diperkirakan 6,7 juta. Negara dengan jumlah orang dewasa 

terbanyak dengan diabetes usia 20-79 tahun pada tahun 2021 adalah China, 

India dan Pakistan. Mereka diperkirakan akan tetap demikian pada tahun 

2045, Indonesia berada di posisi kelima dengan jumlah pengidap diabetes 

sebanyak 19,47 juta. Dengan jumlah penduduk sebesar 179,72 juta, ini berarti 

prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 10,6% (IDF, 2021). Hasil Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 mengungkapkan adanya variasi kadar gula 

darah di berbagai kelompok usia. Prevalensi diabetes pada kelompok usia 21 

tahun tercatat sebesar 11,7%, mengalami peningkatan dibandingkan tahun 

2018 yang sebesar 10,9%. Pada kelompok usia produktif, yakni 18-59 tahun, 

prevalensi diabetes juga menunjukkan tren kenaikan (Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI), 2023). 
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Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat (2022), jumlah Kasus 

Diabetes Melitus di Sumatera Barat berjumlah 37.063 kasus, dengan kasus 

tertinggi berada di Padang dengan 6,464 kasus (Dinkes Padang, 2022). 

Komplikasi merupakan hasil dari DM yang tidak dikelola dengan baik. 

Setengah dari 463 juta orang dewasa yang hidup dengan DM saat ini tidak 

menyadari bahwa mereka memiliki kondisi tersebut, dan karenanya berisiko 

tinggi terkena komplikasi serius terkait DM. Secara global, 11,3% kematian 

disebabkan oleh DM. Hampir setengah dari kematian ini terjadi pada orang di 

bawah 60 tahun. Komplikasi kronis, atau jangka panjang, DM mungkin sudah 

ada pada orang dengan DM tipe 2 pada saat mereka didiagnosis (Paridah et 

al., 2021). Terdapat 1.785 penderita DM di Indonesia yang mengalami 

komplikasi yakni 16 % komplikasi makro vaskuler, 27, 6% komplikasi mikro 

vaskuler, 42 % retinopati diabetic dan 7,3% nefropati diabetic dan komplikasi 

neuropati diabetik sebanyak 63,5 % (Indriani et al., 2019). 

Penderita diabetes melitus yang mengalami neuropati diabetes sebanyak 25% 

di dunia. Sedangkan di Indonesia, penderita diabetes melitus yang mengalami 

neuropati diabetik mencapai 63,5% (Indriani et al., 2019). Proses terjadinya 

neuropati perifer diabetik berawal dari DM berkepanjangan yang berakibat 

terjadinya peningkatan aktivitas jalur polio, sintesis advance glycosilation end 

product (AGEs), pembentukan radikal bebas dan aktivasi protein kinase C 

(PKC). Aktivasi berbagai jalur tersebut berujung pada kurangnya vasodilatasi, 

sehingga aliran darah ke saraf menurun dan bersama rendahnya mioinositol 

dalam sel terjadilah neuropati perifer diabetic diabetik (Tofure, Riyaldi, Ian. 

2021 ). 

Menurut Akhtar et al. (2023), ditemukan bahwa prevalensi Neuropati pada 

pasien dengan DM kurang dari 1 tahun mencapai 26,52%. Hal ini menegaskan 

bahwa meskipun pasien baru terdiagnosis diabetes mellitus, neuropati tetap 

dapat muncul, terutama jika kadar gula darah tidak terkontrol atau terdapat 

faktor risiko lain. Neuropati perifer diabetik juga dihubungkan dengan 

berbagai faktor risiko yang meliputi bertambahnya usia, jenis kelamin laki-

laki, pengaturan kadar gula yang buruk, indeks nilai lipid dan tekanan darah, 



3 
 

lama dan beratnya pasien mengalami DM. Kadar gula yang tidak terkontrol 

dengan baik akan meningkatkan risiko terjadinya neuropati perifer diabetik 

(Tofure, Riyaldi, Ian. 2021). 

Beberapa penatalaksanaan terapi pada pasien DM Tipe II dapat dilakukan 

melalui dua pendekatan, yaitu farmakologis dan non-farmakologis (Rahmi & 

Rasyid, 2023b). Terapi farmakologis meliputi penggunaan obat-obatan oral 

maupun suntikan (Adi Soelistij, 2021), Sementara itu, terapi non-farmakologis 

sebagai pelengkap yang dapat diterapkan pada pasien DM Tipe II antara lain 

akupresur, senam kaki, foot spa diabetic, latihan resistensi, dan Buerger Allen 

Exercise (Rahmi & Rasyid, 2023b). 

 

Salah satu alasan pentingnya terapi non-farmakologis pada pasien DM adalah 

untuk mencegah dan mengelola komplikasi, terutama komplikasi neuropati. 

Gangguan pada sistem saraf perifer, khususnya di ekstremitas bawah, menjadi 

gejala awal dari neuropati diabetik yang sering kali tidak disadari oleh pasien. 

Gangguan sensasi ini membuat pasien tidak mampu merasakan rangsangan 

seperti nyeri, panas, atau dingin, sehingga luka kecil pun bisa tidak terdeteksi. 

Akibatnya, luka tersebut berkembang secara progresif dan berisiko menjadi 

ulkus kaki diabetic (McDermott et al., 2023). 

Kejadian neuropati sering tidak disadari oleh pasien sehingga mengakibatkan 

munculnya ulkus diabetik. Penyebab utamanya adalah kerusakan syaraf dan 

gangguan pembuluh darah. Syaraf yang telah rusak membuat pasien diabetes 

tidak dapat merasakan sakit, panas, atau dingin pada tangan dan kaki. Ketidak 

mampuan syaraf merespon rangsangan di luar tubuh membuat luka menjadi 

lebih buruk, karena diabetisi tidak menyadari adanya luka tersebut. Aliran 

darah yang tidak cukup ke kaki akan menimbulkan luka dan infeksi yang sulit 

untuk disembuhkan (Aminuddin et al., 2023). 

Menurut penelitian Sriyati 2024, Neuropati perifer diabetik menjadi penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas pada pasien diabetes melitus. Neuropati 

perifer diabetik menjadi predisposisi luka dan gangren pada kaki yang 

membutuhkan perawatan tepat dan biaya besar. Neuropati perifer sering 
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mengenai bagian distal serabut saraf, khususnya saraf ekstremitas bawah. 

Biasanya terjadi terlebih dahulu pada kaki dan tungkai dibandingkan pada 

tangan dan lengan (Sriyati, 2024). 

Neuropati perifer dapat menyebabkan kelemahan otot dan hilangnya refleks, 

terutama pada pergelangan kaki. Hal itu mengakibatkan perubahan cara 

berjalan dan perubahan bentuk atau deformitas pada kaki, seperti hammertoes. 

Akibat adanya penekanan atau luka pada daerah yang mengalami mati rasa 

dan sering timbul luka pada kaki. Luka pada kaki merupakan komplikasi yang 

sering terjadi pada penderita diabetes melitus. Neuropati perifer merupakan 

faktor resiko utama terjadinya luka diabetik. Akibat adanya penekanan atau 

luka pada daerah yang mengalami mati rasa dan sering timbul luka pada kaki. 

Jika tidak ditangani secara tepat, maka dapat terjadi infeksi yang menyebar 

hingga ke tulang sehingga harus diamputasi (Sriyati, 2024). 

Kondisi neuropati ini sering kali terjadi bersamaan dengan gangguan aliran 

darah ke ekstremitas bawah, yang memperparah risiko terjadinya luka. Salah 

satu indikator yang digunakan untuk menilai efektivitas aliran darah ke 

ekstremitas bawah adalah pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI). 

Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada penderita DM merupakan 

komplikasi yang sering terjadi dan merupakan masalah keperawatan yang 

harus diatasi dengan cepat agar tidak terjadi komplikasi yang lebih berat. 

Pemeriksaan perfusi perifer biasanya diukur dengan indikator nilai ABI 

(Hasina et al., 2021). ABI adalah pemeriksaan non-invasive dengan mengukur 

rasio tekanan darah sistolik pada pembuluh darah lengan dan pembuluh darah 

pergelangan kaki (Rahmi & Rasyid, 2023a).  ABI merupakan alat skrining. 

kaki yang digunakan untuk mendeteksi awal adanya neurovaskulopati 

diabetikum. ABI mendeteksi adanya kondisi yang memperlambat aliran darah 

ke arteri sehingga dapat diketahui adanya gangguan pada aliran darah menuju 

kaki, serta mendeteksi kemungkinan adanya penyakit arteri perifer pada kaki. 

ABI dapat digunakan untuk menilai tingkat keparahan oklusi arteri perifer, 

yang merupakan karakteristik dari oklusi arteri umum. Efek penyakit 

serebrovaskular pada gangguan kognitif telah diketahui, tetapi hal itu terkait 
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dengan PAD (Penyakit Arteri Perifer) dan gangguan kognitif, jika nilai ABI 

dibawah rentang normal (0,9-1,3) akan beresiko terjadinya infeksi serta ulkus 

kaki yang dapat mengakibatkan amputasi pada pasien DM. 

Buerger Allen Exrcise merupakan suatu bentuk latihan atau aktifitas yang 

melibatkan gerak sendi ekstremitas bawah dengan peregangan ke segala arah 

dan memberikan posisi lebih rendah pada ekstremitas dengan perubahan 

gravitasi sehingga dapat memperlancar peredaran darah pada kaki Keefektifan 

kinerja Buerger Allen Exercise ditegaskan pada penelitian Awinda (2019) yang 

membandingkan dengan Senam Kaki Diabetik terhadap nilai Ankle Brachial 

Index, hasil menunjukkan bahwa Buerger Allen Exercise lebih efektif terhadap 

perbaikan nilai Ankle Brachial Index dibandingkan dengan Senam Kaki 

Diabetik (Ibrahim et al., 2020). 

 

Menurut penelitian Jurnal Internasional Mumpuni dkk, 2021 bahwa latihan 

Buerger Allen Exercise berdampak positif pada sirkulasi, meningkatkan aliran 

darah, meningkatkan kemampuan berjalan, mengurangi nekrosis, dan 

mencegah emboli, nyeri, dan sianosis pada pembuluh darah. Latihan Buerger 

Allen Exercise efektif dalam meningkatkan perfusi ekstremitas bawah pada 

pasien diabetes melitus; Terdapat peningkatan signifikan dalam perfusi 

ekstremitas yang tidak memadai dan pengurangan nyeri pada pasien yang 

telah diberikan latihan Buerger Allen Exercise pada pasien DM tipe 2. 

 

Penelitian yang dilakukan Indra Frana Jaya (2023), Buerger allen exercise 

efektif meningkatkan nilai ABI, Afida, dengan dilakukannya buerger allen 

exercise maka terjadi kontraksi dan relaksasi otototot ekstremitas bawah. nilai 

mean Ankle Brachial Index sebelum Intervensi 0,8 dan SD 0,10. Setelah di 

beri intervensi Buerger Allen Exercise nilai Ankle Brachial Index terjadi 

peningkatan yaitu mean 1,1 dan SD 0,09, yang berarti ada pengaruh penerapan 

Buerger Allen Exercise terhadap peningkatan nilai Ankle Brachial Index 

(ABI) pada pasien Diabetes Melitus tipe II (Pabanne, 2023). 
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Penelitian yang dilakukan Anggita Sekar Maharani (2024), Berdasarkan hasil 

penelitian tentang BAE untuk meningkatkan nilai ABI, dapat disimpulkan 

bahwa nilai ABI sebelum dilakukan BAE pada Ny. W dengan nilai ABI 0,8 

sedangkan pada Ny. S dengan nilai ABI 0,7. nilai ABI setelah dilakukan BAE 

terjadi peningkatan pada kedua responden, pada Ny. W dengan nilai ABI 0,8 

menjadi 1,1 sedangkan pada Ny. S 0,7 menjadi 1,0. Sehingga hasil 

perbandingan hasil akhir antara 2 responden mengalami peningkatan nilai ABI 

yang sama yaitu 0,3 pada kedua responden (Anggita Sekar Maharani & Tri 

Susilowati, 2024). 

Peran perawat sangat penting dalam menangani pasien dengan neuropati. 

Salah satunya perawatan kaki, menjaga kesehatan kaki untuk mencegah 

komplikasi seperti luka atau ulkus kaki diabetik. Salah satu bentuk intervensi 

yang dapat dilakukan adalah melalui latihan Buerger Allen Exercise, yang 

bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah ke ekstremitas bawah. Latihan 

ini merupakan bagian dari perawatan kaki yang dapat dilakukan secara rutin 

untuk memperbaiki aliran darah, mengurangi risiko iskemia, serta mencegah 

terjadinya luka pada kaki. perawat dapat membimbing pasien untuk 

melakukan latihan dengan benar, sekaligus mengingatkan pentingnya 

pemeriksaan kaki secara berkala, menjaga kebersihan, dan mengenali tanda-

tanda gangguan sirkulasi atau infeksi. Dengan perawatan kaki yang terstruktur 

dan terarah, termasuk penerapan Buerger Allen Exercise, diharapkan pasien 

mampu meningkatkan kualitas perawatan dirinya dan menurunkan risiko 

komplikasi serius seperti amputasi. 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang dilakukan peneliti di RSUP. 

DR. M. Djamil Padang, didapatkan data bahwa 20 orang dalam 1 bulan 

terakhir yang mempunyai diagnosa DM tipe II. Hasil observasi, 

penatalaksanaan pada pasien dengan diabetes melitus tipe II yang dirawat di 

ruangan Interne masih terfokus pada upaya penurunan kadar gula darah 

melalui pemberian insulin. Namun, belum terdapat kolaborasi dalam 

pemberian terapi non farmakologis yang ditujukan untuk mengatasi masalah 

perfusi perifer yang tidak efektif. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko 
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terjadinya infeksi, munculnya ulkus pada kaki yang sulit disembuhkan, hingga 

berujung pada amputasi ekstremitas. Hasil pengkajian terhadap dua pasien, 

yaitu Tn. R dan Ny. M, yang sama-sama didiagnosis dengan diabetes melitus 

tipe II, menunjukkan bahwa keduanya belum pernah mendapatkan intervensi 

berupa Buerger Allen Exercise sebagai bagian dari perawatan. Hal ini 

mengindikasikan adanya celah dalam implementasi terapi komprehensif yang 

dapat mendukung perbaikan sirkulasi perifer pada pasien diabetes. 

Berdasarkan latar belakang, penulis tertarik untuk menerapkan intervensi 

Buerger Allen Exercise untuk meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) 

di RSUP. Dr. M. Djamil Padang. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah penulis uraikan diatas, maka peulisi 

merumuskan masalah yaitu penerapan Buerger Allen Exercise untuk 

meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) dalam asuhan keperawatan 

pada pasien diabetes melitus tipe II di RSUP. Dr. M. Djamil Padang. 

C. Tujuan  
1. Tujuan Umum 

Karya Tulis Akhir ini bertujuan  mendeskripsikan penerapan Buerger Allen 

Exercise untuk meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) dalam 

asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Melitus tipe II di RSUP. Dr. M. 

Djamil Padang.  

2. Tujuan Khusus  

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe II yang dilakukan penerapan Buerger Allen Exercise untuk 

meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) di RSUP. Dr. M. Djamil 

Padang. 

b. Mendeskripsikan Penegakan diagnosis keperawatan pada pasien 

Diabetes Melitus Tipe II yang dilakukan penerapan Buerger Allen 

Exercise untuk meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) RSUP. 

Dr. M. Djamil Padang. 
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c. Mendeskripsikan perencanaan keperawatan pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe II yang dilakukan penerapan Buerger Allen Exercise untuk 

meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) di RSUP. Dr. M. Djamil 

Padang. 

d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe II yang dilakukan penerapan Buerger Allen Exercise untuk 

meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) di RSUP. Dr. M. Djamil 

Padang.  

e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien Diabetes   Melitus 

Tipe II yang dilakukan penerapan Buerger Allen Exercise untuk 

meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) di RSUP. Dr. M. Djamil 

Padang. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Aplikatif  

Hasil analisis dari praktik peminatan diharapkan dapat menambah 

pengetahuan dan kompetensi perawat dalam asuhan keperawatan dengan 

pasien DM tipe 2 berbasis kepada hasil penelitian terbaik (evidence based 

nursing). Agar dapat digunakan untuk pasiem DM tipe II yang dilakukan 

intervensi Buerger Allen Exercise untuk meningkatkan nilai Ankle 

Brachial Index (ABI).  

2. Manfaat Pengembangan Keilmuan 

Diharapkan dapat menjadi acuan dalam mengembangkan pengkajian 

keperawatan berbasis evidence based nursing dalam keperawatan medical 

bedah dan bisa menjadi referensi, sumber bacaan, untuk penerapan 

evidence based nursing selanjutnya kepada pasien DM tipe 2. Agar dapat 

diaplikasikan oleh perawat ruangan di rumah sakit sebagai pencegahan 

primer pada pasien dengan diabetes melitus tipe  

 
 
 

 



9 
 

BAB II 
TINJAUAN LITERATUR 

A. Konsep Diabetes Mellitus 

1. Definisi Diabetes Mellitus 

Diabetes melitus adalah suatu keaadaan didapatkan perningkatan kadar gurla 

darah yang kronik serbagai akibat dari gangguran pada mertabolismer 

karbohidrat, lermak, dan proterin karerna kerkurrangan hormon insurlin 

(Ferlitasari et al., 2022). Diaberters merliturs (DM) diserbabkan olerh gangguran 

mertabolismer yang terrjadi pada organ pankreras yang ditandai derngan 

perningkatan gurla darah ataur serring diserburt derngan kondisi hiperrglikermia 

yang diserbabkan karerna mernurrurnnya jurmlah insurlin dari pancreras (Lestari 

et al., 2021). Diaberters Merlliturs (DM) adalah pernyakit kronik progrersif yang 

ditandai derngan perningkatan kadar glurkosa darah (hiperrglikermia) akibat 

pernurrurnan serkrersi dan ataur aktivitas insurlin, yang dilator berlakangi olerh 

rersisternsi insurlin (Ayuwardani & Susilowati, 2018). 

2. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Berberrapa klasifikasi Diaberters Merliturs yaitur: (Sulastri, 2022) 

a. Diaberters Merlitiurs tiper 1  

DM diserbabkan olerh kerrursakan serl berta di pankreras. Ada dura jernis, yaitur 

DM yang dimerdiasi olerh prosers imurnologi (diaberters lingkurngan imurn) 

dan diaberters idiopatik yang berlurm dikertahuri pernyerbabnya. Reraksi 

aurtoimurn pada DM tiper 1 diserbabkan olerh perradangan serl berta 

(insurlitis). Pada DM tiper 1, terrjadi derfisiernsi insurlin absolurt, perningkatan 

gurla darah, dan permercahan lermak dan proterin turburh. DM jernis ini 

biasanya terrjadi pada ursia murda. 

b. Diaberters Merliturs Tiper 2 

DM tiper 2 durlurnya dikernal serbagai diaberters merliturs non-insurlin-

derperndernt (NIDDM) ataur diaberters awitan derwasa (adurlt-onsert diaberters). 

Diaberters tiper 2 adalah istilah yang digurnakan urnturk mernggambarkan 

suratur kondisi di mana hiperrglikermia terrjadi bahkan kertika insurlin yang 

diperrlurkan terrserdia. Pada DM tiper 2 jurmlah insurlin normal, bahkan 

murngkin lerbih, namurn jurmlah rerserptor insurlin pada perrmurkaan serl 
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berrkurrang. Olerh karerna itur siturasi ini sama derngan DM tiper 1. Berdanya, 

pada DM tiper 2 serlain kadar glurkosanya tinggi, kadar insurlinnya jurga 

tinggi ataur normal. Kondisi ini diserburt rersisternsi insurlin, pernyerbab 

rersisternsi insurlin berlurm bergitur jerlas, namurn faktor-faktor serperrti 

obersitas, pola makan rerndah lermak dan rerndah karbohidrat, kurrang 

olahraga, dan faktor kerturrurnan. 

c. Diaberters Merliturs Gerstational 

DM yang terrjadi serlama kerhamilan, pernyerbab DM jernis ini antara lain 

riwayat DM dalam kerlurarga, obersitas, ursia ibur saat hamil, merlahirkan 

bayi bersar, dan pernyakit lainnya. Gerjalanya sama serperrti DM pada 

urmurmnya, jika tidak ditangani terpat waktur akan terrjadi komplikasi saat 

merlahirkan yang dapat berrurjurng pada lahirnya bayi derngan berrat badan 

lerbih dari 4 kg dan kermatian bayi dalam kandurngan. Pada ibur hamil, 

jurmlah hormon perrturmburhan dan glurkokortikoid merningkat, serhingga 

kerdura hormon terrserburt berrsifat hiperrglikermik serhingga merningkatkan 

kerburturhan insurlin. Namurn karerna merningkatnya erferk progersterron dan 

erstrogern, maka erferk insurlin mernurrurn, karerna progersterron dan erstrogern 

merrurpakan antagonis insurlin.  

d. Diaberters Merliturs Tiper lain  

DM jernis ini dikaitkan derngan kondisi dan sindrom terrterntur, serperrti DM 

akibat pernyakit gernertik yang mernyerbabkan gangguran furngsi serl berta, 

pernyakit gernertik yang mernyerbabkan pernurrurnan furngsi insurlin, pernyakit 

pankreras serperrti pankreratitis, traurma, turmor, cystic fibrosis, dan 

erndokrinopati. Diagnosis DM ditergakkan berrdasarkan hasil perngurkurran 

gurla darah. Ters glurkosa darah yang dianjurrkan adalah ters glurkosa ernzim 

mernggurnakan plasma darah verna. Urnturk mermerriksa hasil perngobatan, 

anda dapat mermerriksa glurkosa darah kapilerr derngan glurcomerterr. 

3. Etiologi 

Penyebab DM tipe 2 adalah multi factorial yang melingkupi unsur genetic 

dan lingkungan yang dapat memengaruhi fungsi sel beta dan jaringan 

seperti jaringan otot, hati, jaringan adiposa, dan pancreas agar dapat 

sensitive terhadap insulin. Namun demikian, mekanisme atau penyebab 
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yang mengendalikan interaksi pada kedua gangguan tersebut hingga sampai 

saat ini belum dapat diketahui dengan pasti. Namun hal ini juga didukung 

dengan adanya factor resiko yang mendukung terjadinya DMT2 antara lain: 

factor nutrisi, usia, gaya hidup, dan riwayat DM pada kehamilan. (Nuraini 

et al., 2023). 

Mernurut Fatirmah dalam Suryatir ( 2021 ) factor yang terrkairt derngan rersirko 

diraberters yairtu serbagair berrirkut (Suryati, 2021) :  

1. Obersirtas (kergermukan)  

Adanya hubungan antara obersirtas derngan kadar glukosa darah. Jirka 

derrajat kergermukan derngan IrMT > 23 birsa mernyerbabkan pernirngkatan 

kadar glukosa darah mernjadir 200mg %. 

2. Hirperrternsir  

Pernirngkatan terkanan darah pada hirperrternsir mermirlirkir hubungan yang errat 

derngan tirdak terpatnya pernyirmpanan garam dan airr ataupun 

mernirngkatnya terkanan darir dalam tubuh pada sirrkulasir permbuluh darah 

perrirferr. 

3. Rirwayat Kerluarga Diraberters Merllirtus 

Penderiita diraberters merllirtus dirduga mermirlirkir bakat diraberters karerna gern 

rersersirf, serhirngga pernderrirta diraberters merllirtus diranggap mermirlirkir gern 

diraberters. Hanya orang yang berrsirfat homozirgot derngan gern rersersirf 

diraberters yang mernderrirta diraberters merllirtus. 

4. Dirslirperdermira  

Dirslirperdirmira merrupakan kondirsir yang dirtandair derngan adanya kernairkan 

kadar lermak darah (Trirglirserrirda > 250 mg/dl). Pada pasirern diraberters 

serrirng dirtermukan adanya hubungan antara kernairkan plasma irnsulirn 

derngan rerndahnya HDL (< 35 mg/dl).  

5. Umur  

Berrdasarkan pernerlirtiran, usira terrbanyak yang terrkerna diraberters merllirtus 

adalah usira > 45 tahun. 
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6. Rirwayat perrsalirnan  
Rirwayat perrsalirnan yang berrulang, merlahirrkan bayir yang cacat atau bayir 

yang mermirlirkir berrat badan > 4000 gram.  

7. Faktor Gernertirk  

DM tirper 2 berrasal darir faktor gernertirk dan faktor merntal. Pernyakirt irnir 

sudah lama dirduga mermirlirkir hubungan derngan agrergasir famirliral (massa 

yang mernggumpal). Mernurut pernerlirtiran bahwa rirsirko terrjadirnya DM tirper 

2 akan mernirngkat dua sampair ernam kalir lirpat apabirla orang tua atau 

saudara kandung kandung pernyakan pernyakirt diraberters merllirtus 

8. Alkohol dan Rokok  

Pernirngkatan frerkuernsir diraberters merllirtus tirper 2 berrhubungan derngan 

perrubahan gaya hirdup. Salah satunya perrubahan yang dapat 

mernirngkatnya diraberters merllirtus yairtu perrubahan darir lirngkungan 

tradirsironal ker lirngkungan yang kerbarat-baratan serperrtir perrubahan- 

perrubahan dalam merngkonsumsir alkohol dan rokok. Alkohol akan 

mernirngkatkan terkanan darah dan mermperrsulirt rergulasir gula darah. 

serhirngga merngganggu mertabolirsmer gula darah. Serserorang akan 

merngalamir pernirngkatan terkanan darah birla merngkonsumsir ertirl alkohol 

lerbirh darir 60 ml harir yairtu sertara derngan 100 ml proof wirskir, 240 ml 

wirner atau 720 ml. 

4. Tanda Dan Gejala 

Tanda dan gerjala diaberters merlliturs adalah (Hardianto, 2021) :  

a. Merningkatnya rasa haurs karerna air dan erlerktrolit dalam turburh berrkurrang 

(polidipsia). 

b. Merningkatnya rasa lapar karerna kadar glurkosa    dalam    jaringan 

berrkurrang (polifagia). 

c. Kondisi urrin yang merngandurng    glurkosa    biasanya    terrjadi kertika   

kadar   glurkosa   darah   180   mg/dL (glikosurria). 
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d. Merningkatkan osmolaritas filtrat glomerrurlurs    dan    rerabosorpsiair 

dihambat   dalam   turburlurs   ginjal   serhingga volurmer    urrin    merningkat 

(poliurria). 

e. Derhindrasi karerna merningkatnya kadar glurkosa mernyerbabkan cairan 

erkstraserlurlar hiperrtonik dan air dalam serl kerlurar. 

f. Kerlerlahan karerna gangguran permanfaatan CHO merngakibatkan kerlerlahan 

dan kerhilangan jaringan turburh walaurpurn asurpan makanan normal ataur 

merningkat. 

g. Kerhilagan berrat badan diserbabkan olerh kerhilangan cairan turburh dan 

pernggurnaan jaringan otot dan lermak akan di urbah mernjadi ernerrgi. 

h. Pernglihatan berrkurrang. 

i. Kram. 

j. Konstipasi. 

5. Patofisiologi 

Patogenesis diabetes melitus tipe 2 ditandai dengan resistensi insulin, 

gangguan Hepatic Glucoss Production (HGP) dan penurunan fungsi sel B 

yang akhirnya akan menyebabkan kerusakan total sel B. Awal timbulnya, 

resistensi insulin dilanjutkan dengan peningkatan sekresi insulin, untuk 

mengatasi kekurangan resistensi insulin agar glukosa darah tetap normal. 

Lama- kelamaan sel B tidak mampu lagi mengkompensasi resistensi 

insulin sehingga kadar glukosa darah meningkat dan fungsi sel B semakin 

menurun sehingga terjadinya diabetes melitus. Penurunan fungsi sel B 

berlangsung secara progressif hingga tidak mampu lagi menyekresi 

insulin. Diabetes melitus tipe 2 terdapat dua masalah utama yang 

berhubungan dengan insulin yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi 

insulin. Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada 

permukaan sel. Akibat dari terikatnya insulin dengan resptor tersebut, 

terjadi suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa dalam sel 

(Lenggogeni, 2023). 

 

Resistesi insulin pada diabetes melitus tipe 2 disertai dengan penurunan 

reaksi intra sel, hal ini menyebabkan insulin menjadi tidak efektif untuk 
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menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Untuk mengatasi 

resistensi insulin dan mencegah terbentuknya glukosa dalam darah, harus 

terdapat peningkatan jumlah insulin yang disekresi. Pada penderita 

toleransi glukosa terganggu, keadaan ini terjadi akibat sekresi insulin yang 

berlebihan dan kadar glukosa akan dipertahankan pada tingkat yang 

normal atau sedikit meningkat. Namun apabila sel-sel beta tidak mampu 

mengimbangi peningkatan kebutuhan akan insulin, maka kadar glukosa 

akan meningkat (Lenggogeni, 2023). 

 

Resistensi insulin belum menyebabkan diabetes melitus secara klinis, sel 

beta pancreas masih bisa melakukan kompensasi, insulin disekresi secara 

berlebihan menyebabkan terjadinya hiperinsulinemia dengan tujuan 

normalisasi kadar glukosa darah. Mekanisme kompensasi yang terus 

menerus menyebabkan kelelahan sel B pancreas, pada kondisi ini akan 

terjadi diabetes meliitus klinis yang ditandai dengan kadar gula darah 

sesudah makan dan kadar gula darah sebelum makan meningkat 

(Lenggogeni, 2023). 

Kondisi hiperglikemia kronis akibat gangguan regulasi insulin pada 

diabetes melitus tipe 2 akan menimbulkan berbagai komplikasi jangka 

panjang, salah satunya adalah neuropati diabetik. Kadar glukosa darah 

yang tinggi secara terus-menerus menyebabkan kerusakan pada pembuluh 

darah kecil yang menyuplai saraf (mikroangiopati), serta meningkatkan 

stres oksidatif dan penumpukan produk akhir glikasi (advanced glycation 

end products/AGEs) di jaringan saraf. Hal ini akan mengganggu fungsi 

dan struktur saraf perifer, terutama di ekstremitas bawah. Neuropati 

diabetik dapat menyebabkan gejala berupa mati rasa, kesemutan, rasa 

terbakar, atau nyeri, dan pada kasus lanjut dapat mengakibatkan hilangnya 

sensasi protektif. Kerusakan ini meningkatkan risiko terjadinya luka kaki 

diabetik, infeksi, dan amputasi, sehingga penting dilakukan pencegahan 

dan perawatan kaki secara menyeluruh pada pasien dengan diabetes tipe 2. 
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6. Komplikasi 

Komplirkasir diraberters merlirtus dirberdakan mernjadir akut dan kroners (Isana 

Maria, 2021)  

 a.  Akut  

 1).   Hirperrglirkermira dan kertoasirdosirs dirabertirk  

Hirperrglirkermira akirbat saat glukosa tirdak dapar dirangkut ker dalam serl 

karerna kurangnya irnsulirn. Tanpa terrserdiranya KH untuk bahan bakar 

serl hatir merngubah sirmpanan glirkogernnya Kermbalir ker glukosa 

(glirkogernolirsirs) dan mernirngkatkan birosirntersirs glukosa 

(glukonerogernersirs). Namun, rerspond irnir mermperrberrat siratuasir derngan 

mernirngkatnya kadar glukosa darah lerbirh tirnggir. Pernyerbab umum 

kertoasirdosirs dirabertirk yairtu mermakair irnsulirn serdirkirt, kertirdakmampuan 

mermernuhir pernirngkatan kerbutuhan irnsulirn yang dirabuat olerh 

permberdahan. Berrkermbangnya rersirsternsir irnsulirn merlaluir antirbody 

irnsulirn.  

 2).   Sirndrom hirperrglirkermira hyperrosmolar non kertosirs  

Sirndrom hirperrglirkermira hirperrosmolar nonkertosirs (hyperrglycermirc 

hirperrosmolar nonkertotirc syndromer [HHNS] adalah variran kertoasirdosirs 

dirabertirk yang dirtandair derngan hirperrlirkermira erkstrerm (600-2.000 

mg/dl), derhirdrasir nyata, kertonurira rirngan atau tirdak terrderterksir, dan 

tirdak ada asirdosirs. HHNS umumnya banyak terrjadir pada klirern lansira 

derngan DM tirper 2.  

 3).   Hirpoglirkermira 

Hirpoglirkermira (juga dirkernal serbagair reraksir irnsulirn atau reraksir 

hirpoglirkermira) adalah cirrir umum darir DM tirper Ir dan juga dirjumpair dir 

dalam klirern derngan DM tirper 2 yang dirobatir derngan irnsulirn atau obat 

oral. Kadar glukosa darah yang terpat pada klirern mermpunyair gerjala 

hirpoglirkermira berrvarirasir, tapir gerjala irtu tirdak terrjadir sampair kadar 

glukosa darah 50-60 mg/dl.  
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 b.  Kronirs  

Komplirkasir kronirs dirbagir atas 2 yairtu makrovaskulerr dan mirkrovaskulerr : 

 1).   Makrovaskulerr (Suryanergara. 2021) 

a).  Pernyakirt arterrir Koronerr 

Pernyakirt kardirovaskular merrupakan pernyerbab nomor satu dir 

tirngkat global. Sertirap tahunnya lerbirh banyak orang mernirnggal 

karerna pernyakirt kardirovaskular dirbandirngkan derngan pernyerbab 

lairnnya. Pernderrirta DM tirper 2 mermirlirkir rersirko kerjadiran pernyakirt 

kardirovaskular yang sangat tirnggir. Merskirpun kerjadiran 

makrovaskular stadirum akhirr merrupakan komplirkasir perntirng darir 

diraberters morbirdirtas dan mortalirtas yang terrkairt pernyakirt 

kardirovaskular juga merrupakan hal yang lerbirh perntirng untuk 

dirtirndaklanjutir dalam pernyakirt DM tirper 2. 

b).  Pernyakirt arterrir perrirferr (PAD) 

Diraberters Merlirtus berrkairtan derngan PAD karerna adanya 

pernirngkatan kadar sirtokirn proirnflamasir yang berrsirrkulasir serperrtir 

TNF- α dan i rnterrlerukirn-6. Sirtokirn irnir merngirkat rerserptor 

perrmukaan serl erndoterl dan merngaktirfkan NF-κβ. Prosers irnir 

merndorong transkrirpsir molerkul adhersir serl erndoterl, yang merngarah 

pada pernirngkatan perngirkatan lerukosirt dan trombosirt ker 

perrmukaan erndoterl, serhirngga merndorong trombogernersirs. 

Perradangan dan kertirdakstabirlan plak juga dapat mernirngkat karerna 

pernirngkatan mirgrasir lerukosirt, yang dirkairtkan derngan pernirngkatan 

rersirko rupturer dan ssspermberntukan trombus serlanjutnya, salah 

satunya pada arterrir erkstrirmirtas bawah serhirngga dapat 

mernyerbabkan PAD.  

c).  Pernyakirt serrerbrovaskulerr  

Stroker atau cerrerbrovascular accirdernt adalah gangguan akut darir 

perrfusir atau permbuluh darah otak. Serkirtar 85% stroker berrsirfat 

irskermirk dan sirsanya hermorhagirc. Kondirsir yang mernirngkatkan 
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rirsirko pasirern untuk merngalamir serrerbrovaskular terrmasuk diraberters 

merllirtus yang tirdak terrkontrol, hirperrternsir yang tirdak terrkontrol, 

pernyalahgunaan nirkotirn, dan firbrirlasir. Pernyakirt serrerbrovaskular 

mernyerbabkan 20% kermatiran pada pasirern diraberters. Pasirern diraberters 

mermirlirkir prognosirs yang lerbirh buruk derngan pernirngkatan dua kalir 

lirpat kermungkirnan kermunculan stroker berrirkutnya. Kerhadirran 

diraberters dirkairtkan derngan cacat nerurologirs dan fungsironal 

perrmanern yang lerbirh bersarsercara sirgnirfirkan. Kermatiran pada 

pernderrirta stroker awal mernirngkat dan dalam 5 tahun hanya 20% 

yang berrtahan atrirum. 

 2).   Mirkrovaskulerr  

a).  Rertirnopatir  

Rertiropatir merrupakan pernyerbab terrbersar kerbutaan pada klirern derngan 

dm. pernyerbab utama terrjadirnya rertirnopatir berlum dirkertahuir derngan 

jerlas tapir kermungkirnan pernyerbab multirfactor dan serkumpulan 

merkanirsmer glirkosirlasir proterirn, irskermirk, dan merkanirsmer 

hermodirnamirk. Strerss yang merngakirbatkan pernirngkatan vasokosirtas 

permbuluh darah dalam merkanirsmer hermodirnamirk serhirngga 

mernirngkatkan perrmerbirlirtas permbuluh darah dan pernurnan erlastirsirtas 

kapirlerr.  

b).  Neruropatir perrirferr dirabertirk  

(1). Perngerrtiran Neruropatir  

Neruropatir perrirferr merncangkup gangguan pada serl saraf perrirferr dan 

serrabut yang mermirlkir manirferstasir serkunderr akirbat berrbagair 

patologir. Saraf terrmasuk dalam neruropatir irnir merlirputir saraf kraniral, 

saraf spirnal, dan saraf darir sirsterm otonom (Anugrah Anggerr, 2020). 

Neuropati diabetik adalah kondisi yang terjadi sebagai akibat dari 

kerusakan pada saraf akibat diabetes mellitus. Diabetes mellitus 

adalah penyakit kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula 

darah dalam tubuh. Tingginya kadar gula darah yang tidak 
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terkontrol dapat menyebabkan kerusakan pada saraf di berbagai 

bagian tubuh, termasuk ekstremitas seperti kaki dan tangan. 

Neuropati diabetik terjadi karena kerusakan pada saraf-saraf yang 

mengontrol fungsi sensorik, motorik, dan otonom tubuh. 

Kerusakan ini dapat mempengaruhi kemampuan seseorang untuk 

merasakan sensasi nyeri, suhu, sentuhan, dan getaran. Selain itu, 

dapat pula mengganggu kemampuan motorik, seperti berjalan, 

menggerakkan jari, atau memegang benda dengan baik. Neuropati 

diabetik juga dapat mempengaruhi fungsi otonom tubuh, seperti 

pengaturan tekanan darah, detak jantung, fungsi pencernaan, dan 

keseimbangan metabolisme. 

Neuropati diabetik merupakan komplikasi utama dari diabetes 

melitus, dimana terjadinya kerusakan saraf pada pasien diabetes 

melitus yang paling sering terjadi pada bagian distal tubuh serta 

penyebab morbiditas yang cukup besar dan penyebab peningkatan 

mortalitas. 

 

(2). Patofirsologir neruropatir perrirferr dirabertirk 

Hirperrglirkermira perrsirstern mernyerbabkan aktirvasir polirol mernirngkat 

serhirngga merngaktirvasir ernzirm rerduktaser aldoser yang merngubah 

glukosa mernjadir sorbirtol. Sorbirtol kermudiran dirubah mernjadir 

fruktosa olerh sorbirtol derhydrogernaser derngan mermanfaatkan 

nirkotiramird adernirner dirnuklerotirda terroksirdasir (NAD+). Sorbirtol dan 

fruktosa tirdak terrfosforirlirsasir, namun berrsirfat sangat hirdrofirlirk 

serhirngga pernertrasirnya lamban merlaluir mermbran lirpird birlayerr. 

Akumulasir sorbirtol dan fruktosa dalam serl saraf mernyerbabkan 

keradaan hirperrtonirk irntraserlular. Serl merngalamir erderma akirbat 

masuknya airr karerna prosers osmotirk serhirngga terrjadir irmbalans 

ironirk dan irmbalans mertabolirk serhirngga mernyerbabkan terrjadirnya 

kerrusakan serl. 

Pernirngkatan sirntersirs sorbirtol akan mernghambat miroirnosirtol masuk 

ker dalam serl saraf. Pernurunan miroirnosirtol dan akumulasir sorbirtol 
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mernirmbulkan strers osmotirk yang merrusak mirtokondrira dan 

mernstirmulasir proterirn kirnaser C (PKC). Aktirvasir PKC akan mernerkan 

fungsir NaK-ATP-Aser, serhirngga kadar Na irntraserlulerr mernjadir 

berrlerbirh merngakirbatkan miroirnosirtol masuk ker dalam serl saraf yang 

mernyerbabkan gangguan transduksir sirnyal pada saraf (Suberktir, 

2009). Jalur polirol juga mernyerbabkan turunnya perrserdiraan 

NADPH saraf yang merrupakan kofaktor perntirng glutathironer dan 

nirtrirc oxirder synthaser (NOS) serhirngga mermbatasir kermampuan saraf 

untuk merngurangir radirkal berbas dan pernurunan produksir nirtrirc 

oxirder (NO). Hirperrglirkermira kronirs juga mernyerbabkan terrberntuknya 

advancer glycosylatiron erndmproducts (AGErs) yang berrsirfat toksirk 

dan merrusak sermua proterirn tubuh dan saraf. Terrberntuknya AGErs 

dan sorbirtol mernyerbabkan sirntersirs dan fungsir NO mernurun 

serhirngga merngakirbatkan vasodirlatasir berrkurang, alirran darah ker serl 

saraf mernurun dan dirserrtair rerndahnya miroirnosirtol serhirngga 

mernyerbabkan kerrusakan serl saraf (Paulus. Raharjo. 2020) 

Patofisiologi neuropati diabetik dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu gangguan vaskular dan gangguan metabolisme : 

1. Kontribusi vaskular Patologi terjadinya neuropati diabetik tidak 

dapat dipisahkan dari sistem mikrovaskular. Agar dapat berfungsi 

dengan baik, pembuluh darah bergantung pada regulasi neuron 

sedangkan neuron membutuhkan pembuluh darah untuk suplai 

nutrisi (Feldman et al., 2020; Schreiber et al., 2015).  

a. Resistensi endoneural  

Peningkatan kadar glukosa intraseluler pada diabetes melitus 

mengakibatkan terjadinya resistensi endoneural vaskular. 

Peristiwa ini akan diikuti oleh perubahan patologis pada 

struktur pembuluh darah. Perubahan patologis pertama yang 

muncul adalah terjadinya vasokontriksi pembuluh darah. 

Selanjutnya berkembang menjadi abnormalilitas pembuluh 

darah, seperti penebalan membran kapiler dan hiperplasia 

endotel, yang mengakibatkan berkurangnya tekanan oksigen 
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dan hipoksia. Teori inilah yang mendasari terjadinya iskemia 

endoneural pada neuropati diabetik (Duby et al., 2004; 

Feldman et al., 2020).  

b. Disfungsi kapiler  

Disfungsi kapiler akan mempengaruhi suplai oksigen ke 

dalam jaringan. Ketika suplai oksigen terganggu, sel Schwann 

dan akson cenderung bergantung pada jalur alternatif 

metabolisme untuk memenuhi kebutuhan sel. Metabolisme 

glukosa melalui jalur poliol merupakan sumber ATP alternatif 

dalam kondisi ini. Akibatnya, terjadi akumulasi sorbitol yang 

berujung pada stres osmotik intraseluler. Selain itu, glukosa 

yang dimetabolisme dalam kondisi hipoksia akan 

menghasilkan ATP yang lebih sedikit sehingga dapat 

mengakibatkan terjadinya degenerasi aksonal (Goncalves et 

al., 2017).  

2. Gangguan metabolisme  

Gangguan metabolik yang berkepanjangan akibat hiperglikemia 

dan atau defisiensi insulin pada salah satu atau lebih komponen 

seluler pada saraf dapat menyebabkan terjadinya gangguan fungsi 

dan struktural. Gangguan ini dapat menyebabkan terjadinya 

kerusakan jaringan saraf dan mengakibatkan defisit neurologi 

(Zychowska, 2013).  

a. Jalur poliol  

Pada keadaan normal, glukosa akan mengalami fosforilasi 

menjadi glucose-6- phosphate melalui enzim hexokinase dan 

hanya sedikit saja (3%) yang dirubah menjadi sorbitol melalui 

jalur poliol. Reaksi ini dikatalisasi oleh enzim aldose reductase 

dengan nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADPH) 

sebagai kofaktornya. 

b. Jalur Advance Glycosylation End Products (AGES)  

Hiperglikemi kronis juga dapat menyebabkan terbentuknya 

advance glycosylation end products. AGEs bersifat toksik dan 
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merusak, tidak hanya saraf tapi juga semua protein tubuh. AGES 

dan sorbitol yang terbentuk mengakibatkan sintesis dan fungsi 

Nitric Oxide (NO) menurun, sehingga vasodilatasi berkurang 

dan akhirnya aliran darah kesaraf juga menurun 

c. Stress Oksidatif  

Stres oksidatif diartikan sebagai gangguan keseimbangan 

antara penyokong pembentukan radikal bebas (prooksidan) dan 

antioksidan yang mengakibatkan suatu kerusakan. Proses 

pembentukan oksidan secara alamiah terbentuk dari adanya 

aktivitas transpor elektron mitokondria dan oksidatif beberapa 

neurotransmitter (norepinefrin dan dopamine), fase awal 

selama kondisi hipoksia, dan iskemia yang selanjutnya dapat 

merusak jaringan. Akibat dari kerusakan ini dapat menurunkan 

aktivitas biologi sel, hilangnya metabolisme energi, sinyal sel, 

transportasi dan beberapa fungsi utama sel. Kumpulan dari 

beberapa kerusakan tersebut menyebabkan kematian sel 

memalui mekanisme nekrosis dan apoptosis. 

 

d. Jalur Protein Kinase C 

 Aktivasi protein kinase C berperan dalam fungsi saraf dan 

memegang peranan penting terjadinya patogenesis neuropati 

diabetik. Kadar glukosa darah yang tinggi di dalam sel 

meningkatkan pembentukan diacyglyserol (DAG) dan 

selanjutnya terjadi peningkatan protein kinase. Protein kinase C 

juga diaktifkan oleh stres oksidatif dan AGEs. Aktivasi dari 

protein kinase C ini menyebabkan peningkatan permeabilitas 

vaskular dan perubahan aliran darah. Beberapa hal yang 

disebabkan oleh aktivasi protein kinase C antara lain:  

1) Produksi molekul proangiogenik Vascular Endhotelial 

Growth Factor (VEGF) yang mengakibatkan adanya 

neovaskularisasi dan karakteristik komplikasi diabetes 

melitus. 
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2) Peningkatan aktivitas vasokonstriktor endotelin-1 dan 

penurunan aktivitas vasodilator endothelial nitric oksida 

sinthase (eNOS). 

3) Produksi molekul fibrinogenik serupa Tumor Growth 

Factor-Betha (TGF-β) yang akan memicu deposisi matrik 

ekstraselular dan material membran basal. 

4) Produksi molekul prokoagulan Plasminogen Activator 

Inhibitor-1 (PAI-1) yang akan memicu penurunan 

fibrinolisis dan kemungkinan terjadi oklusi vaskular. 

5) Produksi sitokinin proinflamasi oleh sel endotel vaskular 

 

(3). Klasirfirkasir neruropatir perrirferr dirabertirk  

Berrdasarkan serrabut saraf yang terrkerna lersir, neruropatir dapat 

dirgolongkan serbagair berrirkut (Anugrah Anggerr, 2020) : 

(a) Neruropatir motorirk dirkairtkan derngan kerlermahan otot. Gerjala 

lairn yang dirtermukan birasanya nyerrir, fasirkulasir, atrofir otot dan 

pernurunan kermampuan rerflerx. Neruropatir motorirk terrjadir 

karerna kerrusakan fungsir otot irntrirnsirk dirkakir, 

kertirdakserirmbangan terndon dan hirperrerksternsir irbu jarir. Neruropatir 

motorirk akan mermperngaruhir sermua otot dir kakir, 

merngakirbatkan pernonjolan tulang yang abnormal dan 

derformirtas kakir. 

Neuropati motorik diabetik terkait dengan gangguan pada 

saraf-saraf motorik, yang bertanggung jawab untuk 

menggerakkan otot-otot tubuh. Kerusakan saraf pada kondisi 

ini dapat mengakibatkan berbagai gejala pada sistem motorik. 
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Neuropati motorik merupakan jenis neuropati yang mengenai 

saraf yang bertugas membawa sinyal keotot yang berfungsi 

mempengaruhi gerakan pada jari. Neuropati motorik dapat 

menyebabkan terjadinya kelemahan pada otot. 

Beberapa gejala yang dapat terjadi meliputi:  

1. Kelemahan otot Neuropati motorik diabetik dapat 

menyebabkan kelemahan otot, terutama pada tungkai bawah. 

Ini dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk berjalan, 

berdiri, atau melakukan aktivitas sehari-hari. 

2. Kekakuan otot Beberapa individu dengan neuropati motorik 

diabetik dapat mengalami kekakuan otot, terutama pada pagi 

hari atau setelah periode istirahat yang lama. Ini dapat 

mempengaruhi fleksibilitas dan kenyamanan gerakan.  

3. Kehilangan koordinasi Gangguan pada saraf motorik dapat 

mengganggu koordinasi gerakan, termasuk kesulitan dalam 

melakukan gerakan yang halus dan terkontrol, seperti 

menulis atau mengancingkan baju. 

4. Tremor Beberapa individu dengan neuropati motorik diabetik 

dapat mengalami tremor, yaitu gerakan tidak terkendali atau 

getaran pada bagian tubuh tertentu.  

5. Gangguan pada postur dan keseimbangan Neuropati motorik 

diabetik dapat mempengaruhi postur dan keseimbangan, 

membuat individu lebih rentan terhadap kejadian jatuh. 

Pengobatan neuropati motorik diabetik bertujuan untuk 

mengendalikan gejala, memperlambat perkembangan kerusakan 

saraf, dan mengelola diabetes dengan baik. Pendekatan pengobatan 

meliputi:  

1. Pengaturan gula darah Mempertahankan kadar gula darah 

dalam rentang normal adalah langkah penting dalam 

mengelola neuropati motorik diabetik. Ini dapat melibatkan 

penggunaan obat-obatan antidiabetes, pengaturan pola makan, 

dan aktivitas fisik yang teratur.  
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2. Pengobatan gejala Penggunaan obat-obatan seperti analgesik 

atau antikonvulsan dapat membantu mengurangi rasa nyeri 

dan gejala lain yang terkait dengan neuropati motorik diabetik.  

3. Terapi fisik Terapi fisik, termasuk latihan dan rehabilitasi, 

dapat membantu memperkuat meningkatkan keseimbangan 

mempertahankan fleksibilitas.   

4. Manajemen komplikasi Penting untuk mengelola komplikasi 

yang mungkin terjadi akibat neuropati motorik diabetik, 

seperti luka atau infeksi pada kaki atau kaki terkait penyakit 

diabetes. 

(b) Neruropatir sernsorirk terrjadir kertirka kerhirlangan sernsasir. Neruropatir 

sernsorirk mernyerbabkan berrbagair gerjala karerna saraf sernsorirk 

mermirlirkir fungsir yang komplerks. Kerrusakan serrat saraf sernsorirk 

rirngan mernyerbabkan nyerrir dan gangguan sernsasir untuk 

mermberdakan suhu. Kerrusakan serrat saraf sernsorirk yang lerbirh 

berrat mernyerbabkan hirlangnya rerflerx dan gangguan koordirnasir 

gerrakan tubuh serperrtir berrjalan dan mermbuka serrta mernutup. 

Neuropati sensorik merupakan jenis dari neuropati yang paling 

umum terjadi pada pasien diabetes melitus, neuropati sensorik 

sering mengenai bagian distal serabut saraf terutama saraf 

ekstremitas bawah dan dapat meluas kearah proksimal. Neuropati 

sensorik adalah kondisi yang terjadi ketika sistem saraf sensorik 

mengalami kerusakan atau gangguan. Sistem saraf sensorik 

berperan dalam mengirimkan sinyal-sinyal sensorik seperti rasa 

nyeri, suhu, sentuhan, dan perasaan fisik lainnya dari tubuh ke 

otak. Kerusakan pada saraf-saraf sensorik dapat mengakibatkan 

berbagai gejala sensorik yang tidak normal, seperti mati rasa, 

kesemutan, kelemahan, dan nyeri yang berlebihan atau hilangnya 

sensasi tertentu. Neuropati sensorik dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor, termasuk penyakit diabetes, infeksi, cedera saraf, 

gangguan autoimun, toksin, dan kekurangan vitamin tertentu. 

Kerusakan saraf- saraf sensorik dapat terjadi pada berbagai 
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bagian tubuh, termasuk tangan, kaki, dan ekstremitas lainnya. 

Gejala neuropati sensorik dapat bervariasi tergantung pada 

tingkat keparahan dan lokasi kerusakan saraf. Beberapa gejala 

yang umum termasuk yaitu nyeri, parestesia (rasa tertusuk- 

tusuk, kesemutan dan rasa terbakar), hilangnya sensorik dari jari 

kaki sampai ketungkai kaki atas. Jika neuropati terus berlanjut 

maka dapat mengakibatkan terjadinya baal sehingga pasien 

beresiko mengalami cedera dan infeksi pada kaki tanpa 

diketahui. 

(c) Neruropatir autonom mernyerbabkan berrbagair gerjala serperrtir 

kertirdakmampuan merngerluarkan kerrirngat sercara normal, 

kerhirlangan kermampuan merngontrol kandung kermirh dan 

kertirdakmampuan otot untuk berrkontraksir serhirngga permbuluh 

darah tirdak mampu merngatur terkanan darah. Neruropatir autonom 

terrjadir karerna pernirngkatan alirran arterrir dirstal dan terkanan 

terrserbut mermbuat kerrusakan saraf sirmpatirs serhirngga 

mermperngaruhir pernurunan produksir kerlernjar kerrirngat, derngan 

gerjala dirantaranya anhirdrosirs, kulirt kakir kerrirng dan percah-percah. 

Neuropati otonom diabetik adalah bentuk neuropati otonom yang 

terjadi pada individu dengan diabetes melitus. Diabetes melitus 

adalah kondisi kronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula 

darah dalam jangka waktu yang lama. Komplikasi jangka 

panjang diabetes dapat menyebabkan kerusakan pada saraf di 

berbagai bagian tubuh, termasuk saraf otonom. Neuropati 

otonom diabetik sering terjadi pada tahap lanjut diabetes atau 

pada individu dengan kontrol gula darah yang buruk. Kondisi ini 

dapat mempengaruhi berbagai fungsi tubuh yang diatur oleh 

sistem saraf otonom. Neuropati otonom diabetik merupakan jenis 

neuropati yang mempengaruhi saraf yang mengontrol aktivitas 

involounter tubuh seperti gejala pada kardiovaskular, 

gastrointestinal, urinarius, kelenjar adrenal, neuropati 

sudomotorik, disfungsi seksual. 
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Beberapa gejala yang dapat terjadi meliputi:  

1) Gangguan pada sistem kardiovaskular Neuropati otonom 

diabetik dapat menyebabkan ketidakseimbangan detak 

jantung, penurunan tekanan darah saat berdiri (hipotensi 

ortostatik), aritmia, atau gangguan fungsi katup jantung. 

2) Gangguan gastrointestinal Gejala meliputi gastroparesis 

(pengosongan lambat lambung), gangguan pencernaan, diare, 

sembelit, gangguan penyerapan nutrisi, mual, muntah, atau 

perut kembung.  

3) Gangguan saluran kemih Neuropati otonom diabetik dapat 

menyebabkan inkontinensia urin (kehilangan kontrol buang air 

kecil), gangguan pengosongan kandung kemih, atau infeksi 

saluran kemih berulang.  

4) Gangguan pada sistem pernapasan Gejala meliputi gangguan 

pernapasan saat tidur (sleep apnea), dispnea (kesulitan 

bernapas), atau peningkatan frekuensi napas.  

5) Gangguan pada sistem reproduksi Neuropati otonom diabetik 

dapat menyebabkan disfungsi ereksi pada pria (disfungsi 

ereksi), gangguan libido, gangguan orgasme, atau gangguan 

siklus menstruasi pada wanita.  

6) Gangguan pada regulasi suhu tubuh Gejala meliputi 

intoleransi terhadap suhu ekstrem (panas atau dingin), 

berkeringat berlebihan, atau kulit kering dan pecah-pecah. 

(4). Pernyerbab Neruropatir  

Terrdapat banyak hal yang birsa mernyerbabkan serserorang 

merngalamir neruropatir. Berrirkut irnir adalah berberrapa kondirsir, 

cerderra, dan irnferksir yang birsa berrakirbat pada munculnya 

neruropatir (Anugrah Anggerr, 2020) :  

a. Trauma atau cerderra 

Salah satu kondirsir yang palirng umum dan serrirng 

mernyerbabkan kerrusakan pada saraf adalah terrjadirnya cerderra 

atau trauma. Kondirsir irnir birsa terrjadir karerna aktirvirtas maupun 
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kercerlakaan. 

b. Diraberters Merlirtus  

Irnir adalah kondirsir yang juga serrirng dirkairtkan derngan 

neruropatir. Jirka gerjala neruropatir perrirferr muncul pada orang 

yang mernderrirta diraberters, maka kondirsir irnir lerbirh dirkernal 

derngan irstirlah neruropatir diraberters. Kondirsir irnir birasanya lerbirh 

parah jirka diraberters yang dirderrirta tirdak dirkerndalirkan, pernderrirta 

merngalamir obersirtas, atau hirperrternsir. 

c. Pernyakirt autoirmun 

Berberrapa pernyakirt autoirmun birsa mernjadir pernyerbab 

munculnya neruropatir, mirsalnya rherumatoird arthrirtirs, pernyakirt 

lupus sirstermirk, dan sirndrom Sjogrern. 

d. Irnferksir 

Berberrapa irnferksir virrus maupun bakterrir juga birsa mernyerbabkan 

munculnya neruropatir, mirsalnya HIrV/AIrDS, pernyakirt Lymer, 

dan sirfirlirs. 

e. Tumor 

Salah satu akirbat darir kerberradaan tumor adalah mernerkan 

saraf-saraf yang ada dir serkirtarnya. Dalam hal irnir, neruropatir 

birsa muncul kertirka terrdapat tumor, bairk yang jirnak maupun 

ganas, dir jarirngan serkirtar saraf. 

f. Pernyakirt kerturunan 

Neruropatir juga birsa terrjadir serbagair akirbat darir pernyakirt 

kerturunan, mirsalnya ataksira Frirerdrerirch, porfirrira dan pernyakirt 

Charcot-Marirer-Tooth. 

g. Urermira 

Kondirsir kertirka terrjadir pernumpukan sirsa mertabolirsmer tubuh dir 

dalam darah akirbat kondirsir gagal girnjal yang akhirrnya birsa 

merngakirbatkan munculnya neruropatir. 

h. Irskermir 

Hambatan alirran darah ker saraf juga birsa mernyerbabkan 

kerrusakan saraf jangka panjang 
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i. Derfirsirernsir virtamirn 

Neruropatir juga birsa muncul akirbat kerkurangan berberrapa 

virtamirn, terrutama derfirsirernsir virtamirn B12 dan folat, serrta 

berberrapa virtamirn B lairnnya. 

j. Obat-obatan  

Berberrapa obat-obatan untuk terrapir kankerr, serperrtir virncrirstirner 

dan antirbirotirk serperrtir mertronirdazoler dan irsonirazird, birsa 

mernyerbabkan kerrusakan pada bagiran saraf. 

k. Alkoholirsmer  

Merngonsumsir mirnuman kerras berrlerbirhan birsa mernyerbabkan 

kerrusakan pada saraf. Birasanya percandu mirnuman kerras 

merngalamir kerkurangan nutrirsir dan virtamirn. 

l. Racun 

Berberrapa racun dan toksirn birsa mernyerbabkan kerrusakan pada 

saraf manusira, mirsalnya sernyawa ermas, arsernirk, tirmah, 

merrkurir, dan perstirsirda. 

 

(5). Tanda dan Gerjala Nuropatir Perrirferr  

Kram otot dan kerdutan, kerlermahan otot atau kerlumpuhan pada 

satu atau berberrapa otot, kersulirtan merngangkat bagiran derpan darir 

kakir, serhirngga kersulirtan berrjalan, massa otot mernurun, sernsasir 

kersermutan dan terrtusuk pada bagiran yang terrperngaruh, rasa perrirh 

dan mernyerngat, birasanya pada bagiran kakir dan tungkair, baal dan 

mernurunnya kermampuan untuk merrasakan rasa sakirt, perrubahan 

suhu tubuh, terrutama dir bagiran kakir, kerhirlangan kerserirmbangan 

atau koordirnasir, merrasakan sakirt darir stirmulasir yang serharusnya 

tirdak terrasa sakirt sama serkalir (Paulus. Raharjo. 2020) 

7. Penatalaksanaan  

Turjuran pernatalaksanaan sercara urmurm adalah urnturk merningkatkan kuralitas 

hidurp pasiern diaberters (Soelistijo, 2021) 

1. Turjuran jangka panderk : mernghilangkan kerlurhan diaberters merlliturs, 

mermperrbaiki kuralitas hidurp, dan merngurrangi risiko komplikasi akurt 
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2. Turjuran jangka panjang : merncergah dan mernghambat progrersivitas 

pernyurlit mikroangipati dan makroangiopati. 

3. Turjuran akhir perngerlolaan adalah turrurnnya morbiditas dan mortalitas 

diaberters merlliturs.  

 Diaberters merlliturs di kerlompokkan dalam 4 pilar,  yaitur  erdurkasi,  

perrerncanaan  makan,  latihan  jasmani  dan  interrvernsi farmakologis 

(Simamora ert al., 2021)  

a. Erdurkasi  

Erdurkasi merrurpakan dasar urtama urnturk perngobatan dan perncergahan 

DM yang sermpurrna. Erdurkasi dalam pilar DM jurga dapat merlipurti 

pola makan, aktivitas fisik, pernggurnaan   obat derngan   bernar, 

perrawatan   kaki, dan   permanfaatan   fasilitas perlayanan kerserhatan 

derngan bernar bagi pasiern DM.  Erdurkasi derngan turjuran promosi 

hidurp serhat perrlur didapatkan serbagai urpaya perncergahan dan 

perngerlolaan pasiern DM sercara holistik. 

b. Terapi Nutrisi 

Perngaturran makan pada pasiern diaberters merlliturs hampir sama 

derngan anjurran makan urnturk masyarakat urmurm, yaitur makanan 

yang serimbang dan sersurai derngan kerburturhan kalori dan zat gizi 

masing-masing individur. Pasiern diaberters merlliturs perrlur kerterraturran 

jadwal makan, jernis, dan jurmlah kandurngan kalori, terrurtama pada 

merrerka yang mernggurnakan obat yang merningkatkan serkrersi 

insurlin ataur terrapi insurlin. 

c. Latihan Jasmani 

Latihan jasmani bisa dilakurkan sercara terraturr 3-5 kali dalam 

serminggur lama wakturnya serkitar 30-45 mernit. Latihan jasmani 

serlain mernjaga kerburgaran jurga dapat mernurrurbkan berrat badan dan 

mermperrbaiki sernsitivitas insurlin, serhingga akan mermperrbaiki 

kerndali glurkosa darah. (Soerlistijo, 2021) 

d. Farmakologi 
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Diberrikan berrsama derngan perngaturran makan dan latihan jasmani 

(gaya hidurp serhat). Terrapi farmakologis terrdiri dari obat oral dan 

bernturk surntikan (Soerlistijo, 2021). 

e. Monitoring Gula darah  

Monitoring kadar gula dalam darah merupakan suatu upaya untuk 

mengendalikan kadar gula dalam darah pasien diabetes. 

Pemeriksaan kadar gula dalam darah ini dapat dilakukan secara 

mandiri oleh pasien dan juga dapat dilakukan oleh tim medis pada 

pelayanan kesehatan yang tersedia. Hasil pemeriksaan kadar gula 

darah dapat membantu pasien lebih waspada terhadap kondisi 

tubuhnya, sehingga dapat membantu upaya perubahan gaya hidup, 

penyesuaian dosis obat dan insulin yang diberikan. Target glukosa 

darah yang disarankan untuk penderita Diabetes adalah 80-130 

mg/dl. per pre-pandial kapiler dan < 180 mg/dl. untuk 1-2 jam 

post-pandial kapiler (Soelistijo, 2021). 
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B. Konsep Burger Allen Exercis 

1. Definisi 

Buerger Allen exercise merupakan salah satu variasi gerakan aktif pada 

area plantar dengan menerapkan gaya gravitasi sehingga setiap tahapan 

gerakan harus dilakukan dengan teratur .Gerakan yang baik dan teratur 

membantu meningkatkan aliran darah arteri dan vena dengan cara 

pembukaan kapiler (pembuluh darah kecil di otot), gerakan ini 

meningkatkan vaskularisasi pembuluh darah sehingga meningkatkan 

penyediaan darah dalam jaringan (Simarmata et al., 2021). 

 

Buerger Allen, juga dikenal sebagai latihan Allen atau latihan 

rewarming, dinamai dari dua dokter yang mengembangkan teknik ini, 

yaitu Leo Buerger dan Edgar Van Nuys Allen. Leo Buerger adalah 

seorang ahli bedah vaskular asal Amerika Serikat yang pertama kali 

menggambarkan hubungan antara penyakit vaskular perifer dengan 

kebiasaan merokok pada tahun 1908. Kemudian, Edgar Van Nuys 

Allen, seorang ahli bedah ortopedi, memperkenalkan teknik latihan 

yang melibatkan perubahan posisi tubuh dan gerakan aktif pasien 

untuk meningkatkan sirkulasi darah ke ekstremitas (Lenggogeni, 

2023).  

 

Latihan Buerger pertama kali diusulkan oleh Buerger (1926) dan 

kemudian dimodifikasi oleh Allen (1930). Tujuan latihan ini adalah 

untuk meringankan gejala pada pasien dengan insufisiensi arteri pada 

tungkai bawah. Kekuatan grativitasi diterapkan di posisi yang berbeda 

dengan otot polos pembuluh dan sistem vaskular. Gravitasi membantu 

untuk mengososngkan dan mengisi kolom darah secara bergantian, 

yang akhirnya meningkatkan transportasi darah vaskuler. Latihan ini 

lebih menekankan pada aktivitas dengan perubahan postural dan 
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sirkulasi perifer yang ditimbulkan oleh modulasi gravitasi dan 

penerapan kontraksi otot (Lenggogeni, 2023). 

 

Buerger allen exercise merupakan latihan khusus yang dilakukan 

untuk meningkatkan sirkulasi kekaki dengan menggunakan perubahan 

gravitasi pada ekstremitas bawah melalui gerakan aktif dari 

pergelangan kaki untuk kelancaran otot pembuluh darah Buerger allen 

exercise adalah salah satu gerakan aktif pada daerah plantar yang 

menerapkan gaya gravitasi dengan gerakan teratur sehingga dapat 

meningkatkan aliran darah arteri dan vena. Menurut Suryati (2019) 

buereger allen exercise merupakan latihan untuk insufisiensi arteri 

tungkai bawah dengan gerakan teratur yang terdiri dari kaki elevasi, 

diikuti kaki menggantung ditepi tempat tidur dan posisi kaki horizontal 

(Lenggogeni, 2023). 

 

Berdasarkan pendapat diatas maka dapat disimpulkan bahwa buerger 

allen exercise merupakan latihan khusus yang dilakukan untuk 

meningkatkan sirkulasi ke kaki dengan menggunakan perubahan 

gravitasi melalui gerakan aktif dari pergelangan kaki untuk kelancaran 

otot pembuluh darah sehingga dapat meningkatkan aliran darah arteri 

dan vena. 

2. Indikasi 

Beberapa indikasi dari Buerger Allen exercise diantaranya 

(Lenggogeni, 2023): 

a. Pasien pada diabetes melitus tipe II baik laki- laki maupun 

perempuan 

b. Pasien diabetes melitus yang beresiko rendah mempunyai ulkus 

kaki diabetik (dalam kelas 0-1 sesuai dengan klasifikasi wagner 

system) 

c. Bukan pasien yang memiliki diabetes melitus dengan ulkus kaki 

dan ganggrene yang kronik 
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d. Bukan pasien yang mengalami penyakit neurologis dan kardiologi 

3. Manfaat 

Manfaat dari buerger allen exercise yaitu meningkatkan perfusi pada 

ekstremitas bawah, mengurangi nyeri pada area ekstremitas bawah 

pada penderita diabetes melitus tipe 2, meningkatkan suplai darah ke 

ekstremitas dan berpotensi menyebabkan terjadinya pembentukan 

struktur vaskular baru sehingga dapat membantu penyembuhan ulkus 

(Lenggogeni, 2023). 

Gerakan dari kaki bermanfaat melancarkan dan merilekskan peredaran 

darah. Dari gerakan ini akan melancarkan darah yang membawa 

oksigen dan nutrisi lebih banyak lagi ke sel-sel kaki, dengan harapan 

resiko terjadinya ulkus atau luka kaki diabetik tidak terjadi. Gerakan 

kaki ini berpengaruh terhadap peningkatan sirkulasi darah pada kaki 

pasien diabetes melitus. Dengan adanya gerakan dari kaki bermanfaat 

meningkatkan pemakaian glukosa otot-otot yang aktif dan banyak 

kaplier yang terbuka sehingga lebih banyak reseptor insulin tersedia 

dan reseptor insulin menjadi aktif, sehingga pasien dengan diabetes 

melitus mempengaruhi penurunan kadar glukosa darah (Lenggogeni, 

2023). 

 

Latihan dalam gerakan kaki dengan menggerakkan otot-otot secara 

aktif akan merangsang endotel pembuluh darah untuk mengeluarkan 

atau melepaskan nitrit oksida. Dampak dari proses ini adalah akan 

menyebabkan otot polos pembuluh darah tersebut relaksasi. Saat sel 

otot-otot polos relaksasi maka pembuluh darah akan vasodilatasi yang 

berakibat sirkulasi darah ke perifer kaki menjadi lancar. Perubahan 

posisi postural pada Buerger Allen Exercise akan membantu terjadinya 

pengosongan dan mampu mengisi kolom darah secara bergantian yang 

dapat meningkatkan transportasi darah melalui pembuluh darah 

sehingga mencegah terjadinya penyakit perifer (Lenggogeni, 2023) 
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4. Prosedur buerger allen exercise 

Tabel 2. 1 Prosedur Buerger Allen Exercise 
                                                    SOP BUERGER ALLEN EXERCISE 

1

.  

Pengertian  Burger Allen Exercise adalah suatu latihan aktivitas yang 

memanfaatkan gaya gravitasi dan gerakan-gerakan 

sederhana dari kaki yang bertujuan untuk meningkatkan 

dan melancarkan peredaran darah pada daerah kaki, serta 

merangsang pemakaian glukosa oleh otot-otot yang aktif. 

2

. 

Tujuan 1) Untuk meningkatkan perfusi pada ekstermitas bawah 

dan mengurangi rasa nyeri ektermitas bawah pada 

penderita DM Tipe II  
2) Meningkatkan suplai darah ke ekstermitas dan 

berpotensi menyebabkan terjadinya pembentukan 

struktur vascular baru  
3) Membantu Meningkatkan Vaskularisasi 

3

. 

Indikasi 1) Pasien pada diabetes melitus tipe II baik laki- laki 

maupun perempuan 
2) Pasien diabetes melitus dengan risiko rendah terhadap 

ulkus kaki diabetik. 
3) Pasien dengan gangguan sirkulasi ringan sampai 

sedang pada ekstremitas bawah (tanpa adanya luka 

terbuka atau gangrene) 
4) Bukan pasien yang mengalami penyakit neurologis 

(Parkinson, multiple sclerosis, stroke)  dan 

kardiologi ( gagal jantung, penyait arteri perifer 

(PAD iskemia bera) (Lenggogeni, 2023a) 
4

. 

Kontraindik

asi 

1) Penderita yang mengalami perubahan fungsi 

fisiologis seperti dyspnea atau nyeri dada, orang yang 

depresi, khawatir atau cemas.  
2) Pasien memiliki gangrene kronik 
3) Nilai ABI (Ankle Brachial Index) < 0.5. 

5

. 

Persiapan 

Alat 

1) Bantal  
2) Tensimeter 
3) Selimut  
4) Stopwatch 

6 Persiapan 1) Menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur 

pelaksanaan pada pasien  
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. Pasien 2) Posisikan tubuh pasien senyaman mungkin 

7

. 

Prosedur Latihan Burger Allen Exercise dilakukan sebanyak 5 hari 

sebanyak 2 sesi pada jam 08.00 WIB dan Jam 14.00 WIB 

dengan durasi 15 menit.  

tahapan yang harus dilakukan dalam latihan diantaranya 
sebagai berikut : 

a. Saat melakukan latihan Burger Allen Exercise, 

penderita harus berbaring dalam posisi terlentang 

selama ±3 menit  
 

 
b. Kemudian kaki diangkat ke tempat lebih tinggi 

dengan sudut ±45
0 

selama ±3 menit  

 
c. Selanjutnya silahkan bangun dan duduk dipinggir 

tempat tidur dengan posisi kaki menggantung, 

kemudian tekuk kaki anda ke atas semaksimal 

mungkin dan regangkan kaki anda kearah bawah, 

lakukan gerakan tersebut berulang selama ±3 

menit.  
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d. Gerakan selanjutnya yaitu gerakan kaki anda 

selama ±3 menit ke arah samping luar dan ke arah 

samping dalam secara berulang. 

 
e. Kemudian tekuk jari-jari kaki anda ke bawah dan 

tarik jari-jari anda ke atas, lakukan gerakan 

tersebut berulang selama ±3 menit 

 
f. Setelah anda melakukan gerakan-gerakan tersebut, 

silahkan berbaring di tempat tidur dengan 

menyelimuti seluruh kaki menggunakan  selimut 

selama ±5 menit 

 
8

. 

Evaluasi 1) Cek tekanan darah sistolik ekstermitas atas dan bawah 

pasien dan melakukan pengukuran nilai ABI  
2) Dokumentasi 

Sumber : (Lenggogeni, 2023) 
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C. Konsep Nilai Ankle Brachial Index (ABI)  

Ankle Brachial Index (ABI) merupakan pemeriksaan non invasif pada 

pembuluh darah yang dapat mendeteksi tanda dan gejala klinis dari 

iskemia, adanya penurunan perfusi perifer yang dapat mengakibatkan 

angiopati dan neuropati diabetik. Pemeriksaan alat ini dengan cara 

mengukur tekanan darah pada daerah ankle (kaki) dan brachial (lengan) 

dengan menggunakan spygnomanometer dan stetoskop. Ankle brachial 

index diukur dengan membagi tekanan sistolik di pergelangan kaki 

dengan tekanan darah sistolik di lengan. Pemeriksaan ankle brachial 

index sangat berguna untuk mengetahui adanya penyakit arteri perifer 

(PAP) (Lenggogeni, 2023). 

    
                                      

                                 
 

Hasil pengukuran dari ankle brachial index menunjukan keadaan 

sirkulasi darah pada tungkai bawah dengan rentang 0.90-1.2 menunjukan 

bahwa sirkulasi ke daerah tungkai normal. Nilai ini merupakan dari hasil 

perbandingan tekanan sistolik pada daerah kaki dan tangan. Aliran darah 

yang buruk merupakan masalah utama pada pasien DM. Hal ini 

menyebabkan lambatnya proses penyembuhan luka, peningkatan resiko 

infeksi dan amputasi. Adanya iskemia pada ekstremitas bawah dapat 

dideteksi melalui tanda atau gejala klinis dan pemeriksaan non-invasif 

pembuluh darah. Penggunaan dan pemeriksaan non invasif dilakukan 

dengan mudah menggunakan stetoskop tangan dan tensimeter 

(Lenggogeni, 2023). 

Manset tekanan darah diletakan dilengan atas dan dipompa sampai tidak 

ada nadi brakhialis yang dapat dideteksi dengan stetoskop. Kemudian 

manset perlahan dikempiskan sampai stetoskop dapat mendeteksi kembali 

nadi, angka yang ditunjukan oleh tensimeter saat nadi kembali terdeteksi 

merupakan nilai sistolik. Tindakan ini dilakukan kembali pada kaki, 

manset diletakan di distal betis dan stetoskop diletakkan diatas dorsalis 
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atau arteri tibialis posterior. Tekanan sistolik kaki dibagi dengan tekanan 

sistolik brakhialis merupakan ABI (Lenggogeni, 2023) 

Tabel 2. 2 Interpretasi Nilai ABI 
Normal  0,9-1,3 

Obstruksi ringan 0,71-0,89 

Obstruksi sedang 0,41-0,69 

Obstruksi berat <0,4  

(Hasina et al., 2021). 

D. Konsep Asuhan Keperawatan   
a. Pengkajian  

Pengkajian keperawatan adalah tahap awal dari proses keperawatan 

dan merupakan suatu proses yang sistematis dalam pengumpulan data 

dari berbagai sumber data untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi 

status kesehatan klien. Pengkajian keperawatan merupakan dasar 

pemikiran dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan 

kebutuhan klien (Insana Maria, 2021) : 

(Marira, 2021) : 

 3).   Birodata 

a) Irderntirfirkasir Pasirern (nama, usira, jernirs kerlamirn, agama, 

perndirdirkan, perkerrjaan, agama, ertnirs, alamat, status, tanggal 

masuk, tanggal pernirlairan, diragnosirs merdirs). 

b) Nama pernanggung jawab (nama, umur, perkerrjaan, alamat, 

hubungan derngan pasirern). 

 4).   Rirwayat Kerserhatan 

a).  Kerluhan utama 

Pasien dengan diabetes melitus, khususnya yang mengalami 

komplikasi neuropati, umumnya datang dengan keluhan 

utama berupa sering buang air kecil (poliuria), sering merasa 



40 
 

haus (polidipsia), dan peningkatan nafsu makan (polifagia). 

Selain itu, pasien juga dapat mengeluhkan mual, muntah, dan 

rasa tidak nyaman di perut. Pada kasus yang lebih berat, 

ditemukan napas berbau aseton dan pola napas Kussmaul 

sebagai tanda adanya asidosis metabolik. Salah satu keluhan 

khas pada neuropati diabetik adalah adanya luka pada kaki 

yang sulit sembuh, disertai rasa nyeri, kesemutan, atau rasa 

seperti terbakar di kaki. Pasien juga dapat mengalami 

penurunan kemampuan untuk merasakan sentuhan pada 

ekstremitas bawah, bahkan hingga mati rasa. Keluhan lain 

yang sering menyertai termasuk penglihatan kabur dan rasa 

lemah atau mudah lelah. Kombinasi keluhan ini sering kali 

mengganggu aktivitas sehari-hari pasien dan berisiko 

menimbulkan komplikasi yang lebih serius jika tidak 

ditangani dengan baik. 

b).  Rirwayat kerserhatan Serkarang 

Perrkermbangan pernyakirt pasirern darir saat merrerka dirbawa ker 

UGD hirngga saat merrerka mernerrirma perrawatan dir bangsal 

dircatat dalam data serlama pernirlairan. Apakah ada buktir yang         

mernunjukkan pasirern tirdak akan merngirkutir saran dirert. Pasirern 

merngerluh mual, muntah, nafas berrbau aserton, rasa haus dan 

lapar yang mernirngkat, serrta buang airr kercirl yang serrirng 

dirmalam harir, dirirkutir derngan luka yang lama sermbuh, 

pernglirhatan kabur serrta Kram otot dan kerdutan, Sernsasir 

kersermutan dan terrtusuk pada bagiran yang terrperngaruh. 

c).  Rirwayat kerserhatan dahulu 

Ada rirwayat diraberters merllirtus (DM) atau kondirsir lairn yang 

terrkairt derngan derfirsirernsir irnsulirn, obersirtas, atau aterrosklerrosirs, 

serrta perrawatan atau obat apa pun yang serrirng dirgunakan 

pasirern. 
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d).  Rirwayat kerserhatan kerluarga 

Apakah pasirern mermirlirkir anggota kerluarga yang mernderrirta 

diraberters merlirtus karerna pernyakirt irnir dirturunkan. 

e).  Rirwayat psirkososiral 

Berrirsir irnformasir terntang perrirlaku dan kerbirasaan dir rumah 

yang dapat mernyerbabkan pernyakirt diraberters pada pasirern dan 

kerluarganya. Perrsperktirf DM darir pasirern dan orang yang 

merrerka cirntair direrksplorasir, berrsama derngan harapan dan 

kertakutan merrerka untuk masa derpan. dokumerntasirkan 

perrirnciran pernyakirt anda dan upaya anda untuk 

mermperlajarirnya lerbirh lanjut. 

 5).   Pola fungsironal Gordon 

a).  Pola perrserpsir kerserhatan 

Bagairmana rirwayat irnferksir serberlumnya, dan serberrapa perntirng 

kerserhatan kerluarga dir mata pasirern dan kerluarga. 

b).  Pola nutrirsir dan cairran 

Kerbirasaan makan dan mirnum serharir-harir, asupan kalorir, 

prerferrernsir makanan dan mirnuman, waktu, nafsu makan 

berrkurang atau tirdak ada, dan pernurunan berrat badan. 

c).  Pola erlirmirnasir 

Kajir kerbirasaan BAB dan BAK serberlum dan serlama sakirt, 

perrhatirkan frerkuernsir, warna, bau, konsirsternsir, konstirpasir, dan 

berserr. 

d).  Pola aktirvirtas dan latirhan 

Reraksir serterlah aktirvirtas (kerrirngat dirngirn, kerlerlahan), 

perrubahan pola perrnapasan pasca latirhan, kermandirriran 

pasirern, dan kermampuan untuk merlakukan tugas serharir-harir. 
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e).  Pola tirdur dan irstirrahat 

Berrapa jam dalam serharir, apakah birasanya tirdur sirang, 

apakah merngalamir gangguan tirdur (serrirng terrbangun), dan 

apakah dapat tirdur derngan ternang dan nyaman. 

f).  Pola perrserpsir kognirtirf 

Mermorir, kermampuan untuk fokus, dan perngertahuan terntang                    

pernyakirt. 

g).  Pola perrserpsir dan konserp dirrir 

Adakah rasa kerserpiran atau rasa tirdak aman akirbat pernyakirt 

terrserbut. 

h).  Pola rerproduksir dan serksual 

Apakah pasirern merngalamir kerlermahan saat berrhubungan 

serks. 

i).  Pola merkanirsmer dan kopirng 

Ermosir, takut sakirt, dan kercermasan irrasironal. 

j).  Pola hubungan 

Apakah ada kerharmonirsan dalam hubungan antar kerluarga, 

serrta perrtunangan dan komunirkasir. 

k).  Pola keryakirnan dan spirrirtual 

Agama pasirern, gangguan irbadah karerna sakirt, dan kertaatan                         

berrirbadah dan sholat. 
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 6).   Permerrirksaan firsirk 

a).  Status Kerserhatan umum  

Birasanya merlirputir keradaan pasirern, kersadaran, tirnggir badan, 

berrat badan dan tanda tanda virtal pasirern. Jirka pasirern 

merngalamir hirperrglirkermira birsa terrjadir pernurunan kersadaran 

pada pasirern (Marira, 2021) 

b).  Kerpala  

Data yang birasanya dirkajir berrupa kulirt kerpala, berntuk muka, 

rambut rontok atau tirdak, ada luka dir kerpala atau tirdak.  

c).  Mata  

Dirkajir mata kirrir dan kanan sirmertrirs atau tirdak, konjungtirva 

dirkajir anermirs atau tirdak, sklerra irkterrirk atau tirdak, dan 

birasanya pada pasirern dirdapatkan pernglirhatan kabur.  

d).  Terlirnga 

Data yang dirkajir birasanya berrupa pernderngaran bairk atau 

tirdak, ada bernjolan pada daun terlirnga, ada atau tirdaknya 

mermakair alat pernderngerran. 

e).  Hirdung  

Data yang dirkajir birasanya berrupa ada polirp atau tirdak, adanya 

sercrert, fungsir pernghirdu bairk atau tirdak. Birasanya tirdak ada 

perrnfasan cupirng hirdung pada pasirern tertapir terrgantung 

kondirsir pasirern. 

f).  Mulut dan girgir  

Birasanya mukosa birbirr kerrirng, ludah mernjadir kerntal.  

g).  Lerherr  

Data dirkajir ada atau tirdaknya permbersaran kerlernjerr tirroird, dan 

gertah bernirng pada pasirern.  
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h).  Dada  

1. Irnsperksir : birasanya terrlirhat sirmerstrirs kanan dan kirrir, 

tirdak ada tarirkan dirndirng dada 

2. Palpasir : birasanya frermirtus kanan dan kirrir sama  

3. Perrkusir : sonor  

4. Auskultasir : versirkulerr  

i).  Abdomern  

1. Irnsperksir : birasanya abdomern tampak tirdak ada dirsternsir 

2. Palpasir : birasanya tirdak ada nyerrir terkan, nyerrir lerpas dan 

tirdak terrdapat masa pada abdomern  

3. Perrkusir : birasanya bunyir tirmpanir  

4. Ausultasir : birasanya terrderngar birsirng usus 

j).  Erkstrermirtas  

Pada pengkajian ekstremitas pada pasien diabetes melitus 

dengan komplikasi neuropati, dapat dikaji adanya penurunan 

sensasi raba pada kulit ekstremitas bawah, yang sering kali 

disertai dengan kesemutan atau rasa terbakar, serta sensasi 

seperti terpukul jarum-jarum kecil (parestesia). Selain itu, 

pada pemeriksaan fisik, dapat ditemukan penurunan turgor 

kulit yang menandakan adanya dehidrasi atau penurunan 

elastisitas kulit. Suhu akral (bagian ujung ekstremitas) dapat 

terasa hangat atau dingin, tergantung pada tingkat gangguan 

sirkulasi yang terjadi. Dalam beberapa kasus, pasien mungkin 

juga mengalami keterbatasan gerak pada ekstremitas bawah, 

yang bisa disebabkan oleh rasa nyeri atau kelemahan otot 

akibat neuropati. Keluhan-keluhan ini berhubungan erat 

dengan gangguan pada saraf sensorik dan motorik, yang 

dapat mengurangi kemampuan pasien dalam merasakan 

rangsangan dari lingkungan sekitar. Pengkajian secara 

menyeluruh terhadap kondisi ekstremitas sangat penting, 
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karena neuropati diabetik yang tidak terdeteksi atau tidak 

ditangani dapat meningkatkan risiko terjadinya luka kaki 

diabetik yang sulit sembuh atau bahkan gangren.  

k).  Gernertalira  

Birasanya pada pasirern dirdapatkan pirpirs pada malam harir, ada 

atau tirdaknya rasa sakirt saat berrkermirh. 

b. Diagnosis Keperawatan 

Evaluasi klinis terhadap respons pasien terhadap masalah kesehatan 

atau proses kehidupan yang mereka alami, baik yang bersifat aktual 

maupun potensial, dikenal sebagai diagnosis keperawatan (Tim Pokja 

SDKI DPP PPNI, 2017). Diagnosis keperawatan yang dapat ditemukan 

pada penderita diabetes antara lain :  

1. Kertirdaksabirlan Kadar Glukosa Darah Berrhubungan Derngan 

Hirperrglirkermira 

2. Perrfusir Perrirferr Tirdak Erferktirf Berrhubungan Derngan 

Hirperrglirkermira 

3. Gangguan Integritas ulit Berhubungan Dengan Penurunan 

Persepsi Sensorik dan Sirkulasi Perifer 

c. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh 

perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk 

mencapai luaran (outcome) yang diharapkan. Pada tahap irnir, ada 

berberrapa hal yang perrlu dirperrhatirkan, serperrtir bagairmana mernermukan 

prirorirtas masalah, bagairmana mernertapkan tujuan dan krirterrira hasirl, dan 

bagairmana merrumuskan irnterrvernsir dan aktirvirtas kerperrawatan.  
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Tabel 2. 3 Intervensi Keperawatan 

No Diragnosa 

Kerperrawatan 

Tujuan  Irnterrvernsir Kerperrawatan 

1.  Kertirdakstabirlan 

Kadar Glukosa 

Darah b.d 

Hirperrglirkermira  

Kestabilan kadar 
glukosa darah ( 
SLKI : 43)  
Kerstabirlan kadar 
glukosa darah 
mermbairk derngan 
krirterrira hasirl :  

 Lerlah lersu 
mernurun 

 Kerluhan 
lapar 
mernurun 

 Mulut kerrirng 
mernurun 

 Rasa haus 
mernurun, 
kadar 
glukosa 
dalam darah 
mermbairk 

 Kadar 
glukosa 
dalam urirner 
mermbairk 

 Jumlah urirner 
mermbairk.  

 

Manajemen hiperglikema (SIKI : 
180)  
Obserrvasir : 

 Irderntirfirkasir kermungkirnan 
pernyerbab hirperrglirkermira 

 Irderntirfirkasir sirtuasir yang 
mernyerbabkan kerbutuhan 
irnsulirn mernirngkat 

 Monirtor tanda dan gerjala 
hirperrglirkermira 

 Monirtor irntaker dan output 
Terraperutirk : 

 Berrirkan asupan cairran oral  
 Konsultasir merdirs jirka tanda 

dan gerjala hirperrglirkermira tertap 
ada atau mermburuk 

Erdukasir : 
 Anjurkan mernghirndarir 

olahraga saat kadar glukosa 
darah lerbirh darir 250 mg/dL 

 Anjurkan kerpatuhan terrhadap 
dirert dan olahraga terkanan 
darah sercara terratur 

Kolaborasir :  
 Kolaborasir permberriran irnsulirn 

jirka perrlu  
 Kolaborasir permerriran cairran IrV 

jirka perrlu Kolaborasir 
permberriran kalirum jirka perrlu  

2.  Perrfusir perrirferr 

tirdak erferktirf b.d 

hirperrglirkermira 

Perfusi perifer ( 
SLKI : 84 )  
Perrfusir perrirferr 
mernirngkat derngan 
krirterrira hasirl :  

 Dernyut nadir 
mernirngkat 

 Sernsasir 
mernirngkat,  

 Erderma 

Perawatan sirkulasi ( SIKI :345),  
Obserrvasir : 
 Perrirksa sirrkulasir perrirferr  
 Irderntirtas faktor rersirko gangguan 

sirrkulasir 
 Monirtor panas, kermerrahan, nyerrir, 

atau berngkak pada erkstrermirtas 
Terraperutirk : 
 Hirndarir permasangan irnfus atau 

perngambirlan darah dir arera 
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perrirferr 
mernurun 

 Nyerrir 
erkstrermirtas 
mernurun 

 Turgor kulirt 
mermbairk 

 Terkanan 
dara sirstolirk 
mermbairk  

 Terkanan 
darah 
dirastolirk 
mermbairk,  

 Akral 
mermbairk.  

 
 
 

kerterrbatasan perrfusir 
 Lakukan perncergahan irnferksir 

Erdukasir : 
 Anjurkan mirnum obat perngontrol 

terkanan darah sercara terratur,  
 Anjurkan merlakukan perrawatan 

kulirt yang tertap. 
 

Perawatan kaki (SIKI : 320 )  
Obserrvasir : 

 Irderntirfirkasir perrawatan kakir 
yang birasa dirlakukan 

 Perrirksa adanya irrirtasir 
 Rertak, lersir, kapalan atau 

erderma, 
 Monirtor tirngkat kerlermbapan 

kakir 
 Monirtor neruropatir perrirferr 

derngan ters irpswirch touch terst  
 Monirtor kadar gula darah,  

Terraperutirk :  
 Kerrirngkan serla serla jarir kakir  
 Lakukan perrawatan kakir 

sersuair kerbutuhan  
Erdukasir :  

 Irnformasir perntirngnya 
perrawatan kakir 

 Anjurkan mermakair serpatu 
yang sersuair ukuran 

 Ajurkan perntirngnya 
permerrirksaan kakir terrutama 
saat sernsasir berrkurang 

Kolaborasir :  
 Rujuk podiratrirst untuk 

mermotong kuku yang 
mernerbal jirka perrlu 
 

3. Gangguan 

Integritas Kulit 

b.d Penurunan 

Persepsi 

Sensorik dan 

Integritas Kulit dan 

Jaringan L.14125 

Menigkat derngan 

krirterrira hasirl : 

Perawatan Integritas Kulit 

(I.11353) 

Observasi 

 Identifikasi penyebab 

gangguan integritas kulit (mis: 
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Sirkulasi 

Perifer   

 Elastisitas 

meningkat 

 Hidrasi 

meningkat  

 Perfusi 

jaringan 

meningkat 

 Nyeri 

menurun 

 Suhu kulit 
membaik 

 Sensasi 
membaik 

 Tekstu 
membaik 
 

perubahan sirkulasi, perubahan 

status nutrisi, penurunan 

kelembaban, suhu lingkungan 

ekstrim, penurunan mobilitas) 

Terapeutik 

 Ubah posisi setiap 2 jam jika 

tirah baring 

 Lakukan pemijatan pada area 

penonjolan tulang, jika perlu 

 Bersihkan perineal dengan air 

hangat, terutama selama 

periode diare 

 Gunakan produk berbahan 

petroleum atau minyak pada 

kulit kering 

 Gunakan produk berbahan 

ringan/alami dan hipoalergik 

pada kulit sensitive 

 Hindari produk berbahan dasar 

alkohol pada kulit kering 

Edukasi 

 Anjurkan menggunakan 

pelembab (mis: lotion, serum) 

 Anjurkan minum air yang 

cukup 

 Anjurkan meningkatkan 

asupan nutrisi 

 Anjurkan meningkatkan 

asupan buah dan sayur 

 Anjurkan menghindari 

terpapar suhu ekstrim 
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 Anjurkan menggunakan tabir 

surya SPF minimal 30 saat 

berada diluar rumah 

 Anjurkan mandi dan 

menggunakan sabun 

secukupnya 

 

 

 

d. Implementasi Keperwatan  

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang 

dilakukan oleh perawat untuk membantu klien dari masalah status 

kesehatan yang dihadapi ke status kesehatan yang lebih baik yang 

menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan (Safitri, 2023). 

e. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari rangkaian proses 

keperawatan yang berguna apakah tujuan dari tindakan keperawatan 

yang telah dilakukan tercapai atau perlu pendekatan lain. Evaluasi 

keperawatan mengukur keberhasilan dari rencana dan pelaksanaan 

tindakan keperawatan yang dilakukan dalam memenuhi kebutuhan 

klien. Penilaian adalah tahap yang menentukan apakah tujuan tercapai. 

Evaluasi selalu berkaitan dengan tujuan yaitu pada komponen kognitif, 

afektif, psikomotor, perubahan fungsi dan tanda gejala yang spesifik 

(Safitri, 2023). 

SOAP (Fakhriatul, 2023) :  

S : adalah ungkapan perasaan dan keluhan yang dirasakan secara 

subjektif oleh  keluarga setelah diberikan implementasi 

keperawatan 
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O: adalah keadaan obyektif yang dapat diidentifikasi oleh perawat 

menggunakan  penglihatan.  

A : adalah merupakan analisis perawat setelah mengetahui respon 

keluarga secara  subjektif dan objektif,  

P : adalah perencanaan selanjutnya setelah perawat melakukan 

tindakan.  

Dalam mengevaluasi harus melihat tujuan yang sudah dibuat 

sebelumnya.  Bila tujuan tersebut belum tercapai, maka dibuat rencana 

tindak lanjut yang masih searah dengan tujuan. 
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E. Analisis Jurnal  
Tabel 2. 4 Analisis Jurnal 

No Identitas Jurnal P(Problem/Population) I (Intervention) C (Comparison) O (Otcome) 
1. Pengaruh Buerger 

Allen Exercise 
terhadap sirkulasi 
ekstremitas bawah 
bagi penyandang 
diabetes mellitus 
Holistik Jurnal 
Kesehatan, Volume 
14, No.2, Juni 2020 

Problem : masalah 
dalam jurnla ini adalah 
gangguan sirkulasi 
darah pada pasien 
diabetes mellitus, yang 
dapat menyebabkan 
penurunan nilai Ankle 
Brachial Index (ABI) 
 
Populasi : 28 responden 
 

Buerger allen exercise 
adalah sistem latihan 
untuk insufisiensi 
arteri tungkai bawah 
dengan menggunakan 
prubahan gravitasi 
pada Posisi yang 
diterapkan dan muscle 
pump melalui gerakan 
aktif dari pergelangan 
kaki untuk kelancaran 
otot pembuluh darah. 
 
Buerger allen exercise 
ini dilakukan dengan  
dilakukan selama 4 
hari dilakukan 2 kali 
sehari selama ± 15 
menit yaitu antara 
pukul 09.00-10.00 
WITA dan pukul 
16.00-17.00 WITA.  
 

Tidak terdapat jurnal 
pembanding 

Ada pengaruh 
buerger allen exercise 
terhadap ABI pada 
penyandang DM, dan 
belum di temukannya 
berapa hari waktu 
yang optimum dalam 
melaksanaan buerger 
allen exercise sebagai 
intervensi 
keperawatan untuk 
meningkatkan 
vaskularisasi perifer 
dengan nilai ABI 
sebagai indikatornya. 
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Buerger Allen 
Exercise terdiri dari:  
1. Tahap elevasi, 

yaitu posisi supin 

dengan leg elevasi 

45- 90° dan 

ditambah dengan 

dorsifleksi dan 

plantar fleksidari, 

fase ini dilakukan 

selama 1-2 menit; 
2. Tahap penurunan 

(sit, feet lowered), 

yaitu posisi duduk 

dengan kaki yang 

menjuntai 

(menggantung 

ditepi tempat 

tidur) dan 

ditambah dengan 

dorsifleksi dan 

plantarfleksi, fase 

ini dilakukan 

selama 2-5 menit; 
3. Tahap horizontal 

atau tahap 

istirahat, yaitu 

posisi supinasi 
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dengan kaki 

horizontal untuk 

beristirahat dan 

ditambah dengan 

gerakan 

dorsifleksi dan 

plantarfleksi dari 

pegelangan kaki, 

dilakukan selama 

5 menit. 
2. Buerger Allen 

Exercise 
Berpengaruh 
Terhadap 
Ketidakefektifan 
Perfusi Jaringan 
Perifer Pada 
Penderita Diabetes 
Mellitus. 
Jurnal Keperawatan 
Volume 13 Nomor 3, 
September 2021. 

Problem : masalah 
dalam jurnal ini adalah 
Pasien diabetes mellitus 
sering mengalami 
gangguan sirkulasi 
darah di ekstremitas 
bawah, yang dapat 
menyebabkan 
penurunan nilai Ankle 
Brachial Index (ABI). 
Penurunan ABI ini 
merupakan indikator 
adanya penyakit arteri 
perifer (PAD), yang jika 
tidak ditangani, dapat 
berujung pada iskemia, 
ulkus diabetik, hingga 
amputasi 

Intervensi Buerger 
Allen Exercise 
diberikan selama 6 
hari sebanyak 6 sesi 
perhari dengan durasi 
15 menit persesinya. 
 
Buerger Allen 
Exercise merupakan 
terapi preventif yang 
terdiri dari 3 tahap:  
1. Tahap elevasi, 

yaitu posisi supin 

dengan leg elevasi 

45- 90° dan 

ditambah dengan 

dorsifleksi dan 

plantar fleksi dari, 

Tidak dapat jurnal 
pembanding 

Buerger Allen 
Exercise yang 
dilakukan secara 
konsisten akan 
berdampak baik pada 
keefektifan perfusi 
jaringan perifer pada 
pasien diabetes 
mellitus dengan 
indikator 
meningkatnya nilai 
ABI (Ankle Brakhial 
Index). Kegiatan 
latihan burapa 
Buerger allen 
exercise bisa menjadi 
tindakan preventif 
dalam pengolahan 
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Populasi : 54 responden  fase ini dilakukan 

selama 1-2 menit; 
2. Tahap penurunan 

(sit, feet lowered), 

yaitu posisi duduk 

dengan kaki yang 

menjuntai 

(menggantung 

ditepi tempat tidur) 

dan ditambah 

dengan dorsifleksi 

dan plantarfleksi, 

fase ini dilakukan 

selama 2-5 menit; 
3. Tahap horizontal 

atau tahap 

istirahat, yaitu 

posisi supinasi 

dengan kaki 

horizontal untuk 

beristirahat dan 

ditambah dengan 

gerakan dorsifleksi 

dan plantarfleksi 

dari pegelangan 

kaki, dilakukan 

selama 5 menit. 
 

pasien diabetes 
mellitus dengan 
komplikasi kaki 
diabetik. 
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3. Pengaruh Burger 
Allen Exercise 
Terhadap Nilai 
Angkle Brachial 
Index (ABI) Pada 
Pasien Diabetes 
Melitus Tipe II di 
Puskesmas Lubuk 
Buaya Padang. 
JIK (Jurnal Ilmu 
Kesehatan) Online 
ISSN: 2597-8594 
Oktober, 2023 
Volume 7 No. 2 

Problem : masalah 
dalam jurnal ini adalah 
Resiko gangguan perfusi 
perifer dapat dicegah 
atau diminimalisisr 
dengan terapi buerger 
allen exercise  
 
Population : 19 
responden 

Metode penelitian 
dengan Quasy 
Experimental Design, 
dengan pendekatan 
one group pretest-
posttest design. 
Sampel berjumlah 19 
responden yang 
menderita Diabetes 
Mellitus di Puskesmas 
Kota Padang pada 
tahun 2022 dengan 
tekhnik pengambilan 
sampel yaitu 
purposive sampling. 
Intervensi dilakukan 
sebanyak 6 sesi dalam 
5-6 hari latihan 
dengan durasi 15 
menit setiap 
pertemuan. Skor ABI 
didapatkan dengan 
membagi tekanan 
darah sistolik kaki 
(dorsalis pedis) 
dengan tekanan darah 
sistolik lengan 
(brachial) dengan 

Tidak ada jurnal 
pebanding 

Berdasarkan hasil 
analisis menunjukan 
perbedaan rata-rata 
nilai ABI sebelum 
dan setelah Burger 
Allen Exercise adalah 
0,14 dengan standar 
deviasi 0,42.. Hasil 
uji statastistik 
didapatkan p = 0,000 
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menggunakan 
sphygmomanometer 
dan doppler. 
Interpretasi nilai ABI 
normal (0,9 1,3), 
obstruksi ringan (0,71-
0,89), obstruksi 
sedang (0,41-0,69) dan 
obstruksi berat 
(kurang dari 0,4) 

4. Efektifitas Buerger 
Allen Exercise (Bae) 
Terhadap Nilai Ankle 
Brachial Index (Abi) 
Pasien Diabetes 
Melitus Tipe 2: Case 
Report 
Jurnal Ilmiah 
Kesehatan Institut 
Medika Drg. 
Suherman. 
Vol. 05 No. 01, Juni, 
2023. 
 

Problem : 
Pasien diabetes mellitus 
berisiko mengalami 
gangguan sirkulasi 
darah di ekstremitas 
bawah, yang dapat 
menyebabkan 
penurunan nilai Ankle 
Brachial Index (ABI). 
 
Populasi : 10 Responden   

pengukuran ABI serta 
mengimplementasian 
BAE sebanyak 6 kali 
dalam waktu 6 hari 
selama 15 menit. Nilai 
ABI dihitung sesuai 
dengan SPO yang 
dilakuka dengan 
mengaplikasikan 
sphygmomanometer 
dan vaskular dopppler. 
setiap pukul 17.00 
WIB dengan durasi 30 
menit (sudah termasuk 
pemberian BAE 
selama 15 menit). 
Intervensi dilakukan 
setelah pasien 

Tidak ada jurnal 
pembanding 

Salah satu bentuk 
intervensi yang 
mampu diberikan 
kepada pasien yaitu 
BAE. Latihan ini 
terbukti mampu 
memberikan efek 
bagi peningkatan 
nilai ABI. Proses 
pemberian terapi 
BAE menjadi jalan 
alternatif khususnya 
terapi 
nonfarmakologi atau 
kegiatan fisik yang 
murah, aman dan 
mudah dijalankan 
serta efektif dalam 
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dilakukan pengukuran 
ABI. Data terhadap 
perubahan nilai ABI 
pada laporan kasus ini 
ditampilkan dalam 
bentuk grafik dan 
narasi. 

memperbaiki 
berbagai gangguan 
perfusi pada kaki 
diabetisi 

5. Efektivitas 
penerapan buerger 
allen exercise 
terhadap sensitivitas 
kaki pada penderita 
diabetes mellitus 
Jurnal Ilmiah Rekam 
Medis dan 
Informatika 
Kesehatan Vol 14 
No 1 Tahun 2024 
halaman : 35-40 e-
issn : 2745 – 5629 
 
 

Problem : terjadinya 

neuropati dan angiopati 

sehingga akan terjadinya 

penurunan sensitivitas 

kaki yang apabila tidak 

dilakukan perawatan 

maka akan bersiko 

timbulnya infeksi 

maupun luka ulkus.  
Population : jumlah 30 
orang penderita 
Diabetes mellitus. 

Penerapan Buerger 

allen exercise 

dilakukan selama 2 

kali sehari dan 

dilakukan selama 5 

hari berturu-turut 

dengan durasi 30 

menit. 
Prosedur pelaksanaan 
Buerger allen exercise 
melibatkan berbagai 
macam gerakan 
diantaranya:  
1) Responden 
berbaring dalam posisi 
terlentang selama ± 3 
menit. Kemudian 
angkat kaki ke tempat 
yang lebih tinggi 
dengan sudut 450 

selama ± 3 menit 

diperkuat oleh 
penelitian Simarmata, 
et al., (2021) yang 
menyatakan bahwa 
Buerger allen 
exercise yang 
dilakukan teratur 
dapat meningkatkan 
penyerapan glukosa 
oleh jaringan selama 
dan sesudah 
dilakukan latihan, 
serta memperbaiki 
sensitivitas insulin 
dan meningkatkan 
transport glukosa 
selain itu Buerger 
allen exercise juga 
dapat meningkatkan 
dan mengembalikan 
fungsi sirkulasi 

Berdasarkan uji 
univariat nilai pre test 
sensitivitas kaki 
memiliki nilai 
minimal 2,35 dan 
maksimal 6, dengan 
nilai rata-rata 3,67. 
Sedangkan hasil post 
test sensitivitas kaki 
memiliki nilai 
minimal 4,5 dan nilai 
maksimal 7 dengan 
nilai rata rata 6,10. 
Berdasarkan hasil uji 
bivariat 
menggunakan Paired 
T-Test, didapatkan 
bahwa penerapan 
Buerger allen 
exercise signifikan 
terhadap peningkatan 
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menggunakan bantal; 
2) Duduk dipinggir 
tempat tidur dengan 
posisi kaki 
menggantung, 
kemudian tekuk kaki 
ke atas semaksimal 
mungkin dan 
regangkan kaki ke 
arah bawah, lakukan 
gerakan tersebut 
selama kurang lebih 3 
menit; 3) gerakkan 
kaki selama 3 menit ke 
arah samping luar dan 
ke arah samping 
dalam; 4) Tekuk jari-
jari kaki anda ke 
bawah dan tarik jari 
jari kaki anda ke atas, 
lakukan gerakan 
tersebut selama kurang 
lebih 3 menit; 5) 
berbaring di tempat 
tidur dengan 
menyelimuti seluruh 
kaki menggunakan 
selimut selama kurang 

ekstremitas bawah 
pada pasien Diabetes 
Mellitus mengalami 
perbaikan. Syah & 
Oktorina, (2022) juga 
menyatakan bahwa 
latihan Buerger allen 
exercise dapat 
membantu 
meningkatan aliran 
darah arteri dan vena 
dengan cara 
pembukaan kapiler 
(pembuluh darah 
kecil di otot), gerakan 
ini dapat 
meningkatkan 
vaskularisasi 
pembuluh darah 
sehingga 
meningkatkan 
penyediaan darah 
dalam jaringan 
sehingga dapat 
meningkatkan 
sensitivitas pada kaki 

sensitivitas kaki 
dengan nilai p=0,00 
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lebih 3 menit (Suryati, 
2021) Penelitian ini 
dilakukan pada bulan 
Juni 2023 yang 
berlokasi di wilayah 
Puskesmas Masaran II 
yaitu Desa Pilang dan 
Desa Jati Kecamatan 
Masaran, Kabupaten 
Sragen. Data yang 
didapatkan kemudian 
dianalisa secara 
statistik menggunakan 
aplikasi SPSS mulai 
dari Editing, Coding, 
Entry data, dan 
Cleaning. Untuk 
mengetahui perbedaan 
hasil, peneliti 
melakukan uji 
univariat dan 
dilanjutkan uji bivariat 
yaitu menggunakan 
Paired T-Test. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Dampak Latihan 
Buerger Allen 
Tentang Nilai Indeks 
Brachial Pergelangan 

Problem : Pasien 

diabetes mellitus 

memiliki risiko tinggi 

mengalami gangguan 

Pengumpulan data 

menggunakan nilai 

ABI untuk mengukur 

perubahan nilai 

Dalam penelitian ini, 
terdapat 
perbandingan antara 
kelompok intervensi 

a dapat disimpulkan 
bahwa terdapat 
efektivitas yang 
signifikan antara 
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Kaki Pada Pasien 
Dengan Diabetes 
Mellitus Tipe II 

sirkulasi darah di 

ekstremitas bawah, yang 

ditandai dengan 

penurunan nilai Ankle 

Brachial Index (ABI). 
 
Populasi : 11 responden 

sebelum dan sesudah 

BAE. Intervensi 

dilakukan selama 6 

hari berturut-turut 

dengan durasi 15 

menit setiap 

pertemuan. Hasil 

penelitian dengan 

menggunakan uji 

Paired T-test 

menunjukkan nilai 

ABI kelompok 

intervensi memperoleh 

nilai p-value sebesar 

0,000 (0,05) sehingga 

dapat disimpulkan 

bahwa terdapat 

pengaruh yang 

signifikan antara 

pemberian latihan 

Buerger Allen 

terhadap perubahan 

nilai ankle brachial 

index 

dan kelompok kontrol 
untuk mengevaluasi 
efektivitas Buerger 
Allen Exercise dalam 
meningkatkan nilai 
Ankle Brachial 
Index (ABI) pada 
pasien diabetes 
mellitus. Kelompok 
intervensi terdiri dari 
pasien yang 
menjalani Buerger 
Allen Exercise 
secara teratur sesuai 
dengan protokol 
penelitian, sementara 
kelompok kontrol 
terdiri dari pasien 
yang tidak 
mendapatkan 
intervensi tersebut. 

Sebelum intervensi, 
rata-rata nilai ABI 
antara kedua 
kelompok tidak 
menunjukkan 
perbedaan yang 

pemberian latihan 
Buerger Allen 
terhadap perubahan 
nilai Ankle Brachial 
Index (ABI). Hasil 
penelitian ini dapat 
digunakan sebagai 
pencegahan 
komplikasi penyakit 
diabetes melitus 
dalam menurunkan 
kejadian Penyakit 
Arteri Perifer (PAD). 
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signifikan, dengan p-
value > 0.05, yang 
berarti kondisi awal 
keduanya hampir 
sama. Namun, setelah 
intervensi dilakukan, 
hasil penelitian 
menunjukkan adanya 
peningkatan nilai 
ABI yang signifikan 
pada kelompok yang 
melakukan Buerger 
Allen Exercise, 
sementara kelompok 
kontrol tidak 
mengalami 
perubahan yang 
berarti. Analisis 
statistik menunjukkan 
p-value < 0.05, yang 
mengindikasikan 
bahwa latihan ini 
memiliki efek nyata 
dalam memperbaiki 
sirkulasi darah di 
ekstremitas bawah 

7. The Effect of 
Buerger Allen 

Problem : masalah 

utama dalam penelitian 

penelitian selama 1 

minggu yang 

Tidak terdapat jurnal 
pebanding 

Berdasarkan hasil 
penelitian tersebut, 
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Exercises On 
Diabetes Mellitus 
Patients’ Foot 

Sensitivity Of 
Mantang Health 
Center Working 
Area In 2021 

ini adalah Diabetes 

Melitus (DM) 

merupakan penyakit 

metabolik yang ditandai 

dengan kelebihan kadar 

glukosa dalam darah 

(hiperglikemia) yang 

terjadi akibat kelainan 

pada hormon insulin. 
 
Populasi : 19 orang 

dilaksanakan selama 4 

hari secara bergantian 

sehari, dilaksanakan 

pada pagi dan sore 

hari, hasil pada pre-
test diperoleh nilai 

rata-rata sensitivitas 

kaki kanan sebesar 

6,63 dengan 

simpangan baku 

sebesar 1,212 dan nilai 

rata-rata sensitivitas 

kaki kiri sebesar 6,63. 

6,58 dengan deviasi 

standar 0,961. Kaki 

kanan memiliki nilai 

minimum 5 dan 

maksimum Nilai 9. 

Pada kaki kiri 

memiliki nilai 

minimum 5 dan nilai 

maksimum 8. 

hasil uji statistik yang 
telah peneliti lakukan 
menunjukkan bahwa 
latihan Buerger Allen 
berpengaruh terhadap 
sensitivitas kaki pada 
penderita diabetes 
melitus. Latihan 
Buerger Allen 
merupakan salah satu 
dari beberapa latihan 
nonfarmakologis 
tindakan yang dapat 
membantu 
meningkatkan 
sensitivitas kaki pada 
pasien diabetes 
melitus. 
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BAB III 
METODOLOGI KARYA TULIS AKHIR 

A. Jenis Dan Desain Penelitian  
Desain penelitian yang digunakan penulis dalam penelitian ini yaitu 

penelitian observasional deskriptif  berupa laporan kasus (case report). 

Case report adalah salah satu rancangan pada penelitian deskriptif yang 

mendokumnetasi gambaran klinis yang mempunyai manifestasi yang tidak 

biasa atau jarang (sudarma, 2021).  

B. Tempat Dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di Ruangan Interne RSUP Dr.M. Djamil Padang 

Tahun 2025. Waktu penelitian dimulai dari tanggal 21 April sampai 

dengan 10 Mei 2025.  

C. Prosedur Pemilihan Intervensi  

Proserdur permirlirhan ErBN mernggunakan mertoder perncariran artirkerl darir 

Googler Scholar dan Perrplerxcirty derngan kata kuncir ―Pengaruh terapi Buerger 

Allen Exercise Untuk Meningkatkan Nilai Ankle Brachial Index pada pasien 

Diabetes Melitus tipe II ―kermudiran dirsarirng sersuair krirterrira pada terlusur 

jurnal yairtu terlah terrirnderks nasironal dan irnterrnasironal dalam kurun waktu 5 

tahun lalu dir ambirl serbanyak 6 jurnal, yairtu 5 jurnal nasironal dan 1 

irnterrnasironal. 

D. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wirlayah gernerralirsasi yang terrdirri atas obyerk / subyek yang 

mermpunyair kualirtas dan karakterrsirtirk yang dirtertapkan olerh pernerlirti untuk 

dirperlajarir dan kermudiran ditarirk kersirmpulan (sudarma, 2021). Berrdasarkan 

data yang didapat populasi pada Karya Tulirs Akhirr irni adalah pernderrirta 

diraberters merlirtus yang dirrawat dir ruang Interne RSUP. Dr. M Djamirl 

Padang terrcatat berrjumlah 8 orang. 
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2. Sampel  

Samperl merrupakan bagiran darir jumlah dan karakterrirstirk yang dirmirlkir 

olerh populasir. Sampel pada penelitian ini berjumlah 2 orang pada pasien 

Diabetes melitus Tipe II di ruangan Interne RSUP.Dr.M. Djamil Padang. 

Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan teknik Purposive 

Sampling. Purposive Sampling. merupakan teknik pengambilan sampel 

berdasarkan kesesuaian dengan maksud dan tujuan penelitian (Sari, 

2023) . Dari 8 pasien yang didapatkan, 6 pasien merupakan pasien yang 

mempunyai ulkus, dan mempunyai keterbatasan kondisi seperti; sesak 

nafas, tirah baring dan tidak bisa melakukan BAE 

Kriteria Inklusi  

1) Pasien bersedia menjadi responden  

2) Pasien yang tidak memiliki ulkus di bagian ekstermitas bawah 

3) Pasien yang memiliki nilai ABI kurang dari 0,9 mmHg.  

4) Pasien yang mampu melakukan ROM secara aktif 

Kriteria Ekslusi  

1) Pasien yang tidak sampai rawatan sampai 5 hari 

E. Jenis Dan Teknik Peengumpulan Data 

1. Jenis Data 

a. Data Primer 

Data primerr adalah serbagai data yang diperrolerh sercara langsurng 

dari surmberr data pernerlitian (rerspondern) (sudarma, 2021).Data 

primer dari penelitian ini meliputi : identitas pasien, riwayat 

kesehatan, pola aktifitas sehari-hari dan pemeriksaan fisik pasien. 

b. Data Sekunder 

Data serkurnderr adalah data yang diperrolerh dari dokurmern, 

purblikasi,data yang diperrolerh dalam bernturk jadi tidak 

mermburturhkan lagi prosers perngurkurran sercara langsurng (sudarma, 

2021). Data sekunder dari penelitian ini diperoleh dari medical 

record Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang yang meliputi data 

rekam medis, terapi dokter dan hasil data penunjang lainnya. 
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2. Teknik Pnegumpulan Data 

Perngumpulan data merrupakan suatu prosers pernderkatan kerpada subjerk 

dan prosers perngumpulan karaterrirstirk subjerk yang dirperrlukan dalam 

serbuah pernerlirtiran. Teknik pengumpulan data menggunakan multi 

sumber bukti yaitu teknik pengumpulan data bersifat menggabungkan 

dari berbagai teknik pengumpulan data yang telah ada. Dalam 

penelitian ini, penuis menggunakan teknik pengumpulan data secara 

wawancara, observasi, pengukuran, dan studi dokumentasi. 

1. Wawancara  

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data dengan cara 

tanya jawab antara penulis dengan narasumber untuk mendapatkan 

informasi. Penulis juga dapat mengunakan alat bantu seperti 

kamera, perekam suara, alat tulis, dan lain sebagainya.  

Dalam penelitian ini, wawancara dilakukan dengan menggunakan 

format pengkajian, wawancara dilakukan tentang identitas klien, 

keluhan utama, riwayat kesehatan dan riwayat kesehatan keluarga.  

2. Pengamatan (Pemeriksaan Fisik) 

Observasi merupakan kegiatan pengamatan terhadap suatu objek 

menggunakan panca indera. Observasi bertujuan untuk 

mendapatkan informasi yang diperlukan untuk suatu penelitian 

Dalam penelitian ini, penulis mengobservasi kondisi klien dengan 

melihat keadaan umum dan respon klien pada saat dilakukan 

wawancara dan melakukan pemeriksaan fisik.  

3. Pengukuran   

Pada pengukuran peneliti melakukan pemantauan kondisi pada 

partisipan dengan menggunakan alat ukur pemeriksaan, seperti: 

alat ukur tekanan darah (tensimeter).  

4. Dokumentasi  

Dokumentasi Studi dokumentasi juga dapat dijadikan sebagai 

teknik pengumpulan data. Beberapa data didapatkan dalam bentuk 

kebijakan, foto, dokumen, hasil rapat, jurnal, dan lain lain 
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F. Instrumen Pengumpulan Data 

Irnstrumernt yang dirgunakan pada pernerlirtiran karya tulis akhir ners ini 

berupa format pengkajian pada asuhan keperawatan untuk memperoleh 

data biodata, keluhan utama, riwayat kesehatan dahulu, riwayat kesehatan 

keluarga, hasil pemeriksaan fisik, hasil pengkuran kadar gula darah dan 

hasil pemberian terapi Burger Allen Exercis. 

G. Prosedur Karya Tulis Akhir 

1)  Tahapan persiapan 

a. Berdiskusi dengan perseptor akademik mengenai penelitian yang 

akan dilakukan.  

b. Melapor dan memilih topik pada perseptor akademik judul EBN 

yang akan diambil  

c. Menemui perseptor klinik untuk mengonfirmasikan akan melakukan 

penelitian Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang 

d. Menyiapkan BAB 1, BAB 2, dan BAB 3 

2) Tahap Pelaksanaan  

a. Peneliti mendiskusikan bersama perseptor klinik kriteria inklusi 

dan ekslusi sampel.  

b. Peneliti meminta izin melakukan penelitian ke Kepala Ruangan 

Interne pria RSUP Dr. M. Djamil Padang  

c. Peneliti memilih responden menyesuaikan dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi yang peneliti tentukan 

d. peneliti memilih 2 orang sebagai partisipan dalam peneltian, 

dengan meminta persetujuan Partisipan, menjelaskan maksud dan 

tujuan penelitian. Jika Partisipan bersedia, peneliti akan meminta 

tanda-tangan dilembar persetujuan Partisipan. 

e. Partisipan yang telah dipilih, selanjutnya dilakukan pengkajian, 

menentukan diagnosis keperawatan dan perencanaan keperawatan, 

menerapkan impementasi keperawatan, serta melakukan evaluasi 

keperawatan  
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3) Tahap Akhir  

Penelitian Pada tahapan ini peneliti akan melakukan konfirmasi akhir 

kepada perseptor klinik, bahwasanya peneliti telah selesai melaksanakan 

penelitian interne. 

H. Analisa Data 

Perngolahan dan analisis data pada karya tulis akhir ners ini menggunakan 

Metode analisis dan Kualitatif. Analisis data dimulai saat peneliti 

mengumpulkan data di termpat penelitian sampai semua data terkumpul. 

Analisis data dilakukan dengan mengemukakan fakta dan membandirngkan 

dengan teori yang ada kemudian dituangkan dalam bentuk opini 

pembahasan. Terknik analisis yang dirgunakan adalah terknik analisis  

naratif derngan cara mernguraikan jawaban-jawaban dan hasil perngamatan 

yang diperolerh dari hasil studi dokumentasi secara mendalam sebagai 

jawaban dari rumusan masalah (sudarma, 2021). 

Berikut ini merupakan urutan dalam analisis pada karya ilmiah akhirr ners 

ini meliputi : 

1. Reduksi data 

Data hasil wawancara dan observasi yang terkumpul dalam bentuk 

catatan lapangan disajikan dalam satu transkrip dan dikelompokkan 

menjadi data-data sesuai dengan yang diperlukan untuk menjawab 

tujuan penelitian. 

2. Penyajian data 

Penyajian data disesuaikan dengan rancangan penelitian yang sudah 

dipilih yaitu rancangan penelitian deskriptif dengan metode 

pendekatan studi kasus. Data disajikan secara terstruktur atau narasi 

dan dapat disertakan dengan ungkapan verbal dari subjek penelitian 

sebagai data pendukung. 

3. Kesimpulan 

Langkah setelah data disajikan yaitu pembahasan dan membandingkan 

dengan hasil-hasil penelitian terdahulu dan teori secara teoritis dengan 

perilaku kesehatan, kemudian ditarik kesimpulan dengan metode 
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induksi yang diurutan sesuai proses keperawatan dan terapi inovasi 

meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, evaluasi, 

hasil analisis pemberian terapi inovasi. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 
Prakterk profersir magang dirlakukan pada tanggal 21 Aprirl sampair 10 Merir 2025 

dir Ruang Irnterrner RSUP Dr. M. Djamirl Padang. Kerdua partirsirpan Tn.R. r dan 

Ny.M derngan diragnosa Diraberters Merllirtus tirper 2 tirdak terrkontrol. Asuhan 

kerperrawatan irnir dirlakukan darir perngkajiran, pernergakkan diragnosa 

kerperrawatan, perrerncanaan, irmplermerntasir, dan ervaluasir kerperrawatan serrta 

analirsirs pernerrapan EBN yang dilakukan dengan metode wawancara observasi, 

studi dokumentasi serta pemeriksaan fisik. 

1. Pengkajian Keperawatan  

Perngkajiran kerperrawatan dirmulair pada tanggal 23 Aprirl 2025 pukul 10.27 

WIrB pada partirsirpan 1 Tn. Rr berrumur 31 tahun derngan diragnosa merdirs AKI 

stage 1 ec dehindrasi dengan Hiperkalemia + DM tirper 2 dengan ketoasidosis 

diabetikum +. CAP Severe Low Risk MDR + Hiponatremia. Partirsirpan 2 

dirlakukan perngkajiran pada tanggal 24 Aprirl 2025 pukul 14.45 WIrB berrnama 

Ny. M berrumur 53 tahun derngan diragnosa merdirs Melena ec variceal 

bleeding + sugg sirosis hati+ Anermira berat+ DM tirper 2 tirdak terrkontrol + 

gasropati H porta. Hasirl perngkajiran dirdapatkan pernulirs merlaluir obserrvasir,  

wawancara dan studir dokumerntasir pada kerdua partirsirpan dirtuangkan pada 

taberl serbagair berrirkut :  

Tabel 4. 1 
Hasil Pengkajian Keperawatan Partisipan 1 dan Partisipan 2 

 Partisipan 1 Partisipan 2 

Identitas 

Pasien 

Partisipan Tn.R merupakan 

seorang pasien yang dirawat 

diruang Interne Pria A RSUP 

Dr. M. Djamil Padang dengan 

diagnosa medis AKI stage 1 ec 

dehindrasi dengan 

Hiperkalemia + DM tirper 2 

Partisipan Ny. M merupakan 

seorang pasien yang dirawat di 

ruang interne wanita Wing B 

RSUP. Dr. M. Djamil Padang 

dengan diagnosa medis Melena ec 

variceal bleeding + sugg sirosis 

hati+ Anermira berat+ DM tirper 2 
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dengan ketoasidosis 

diabetikum +. CAP Severe 

Low Risk MDR + 

Hiponatremia. Tn.R  pindah ke 

ruangan interne pada tanggal 

23 April 2025. Tn,K berusia 31 

Tahun, Tn. R tinggal di 

Ombilin. 

tirdak terrkontrol. Ny. M masuk ke 

RS pada tanggal 24 April 2025. 

Ny. m berusia 53 Tahun, Ny. M 

tinggal di Pariaman. 

Identitas 

Penanggung 

Jawab 

Ny. A berumur 45 Tahun, 

merupakan kakak dari Tn. R 

yang berstatus sebagai 

penanggung jawab Tn.R di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

Tn. P berusia 55 Tahun 

merupakan suami dari Ny. M 

yang berstatus sebagai 

penanggung jawab Tn.Y di RSUP 

Dr.M.Djamil Padang.  

Alasan 

Masuk 

Tn. R merupakan pasien 

rujukan dari yarsi Padang 

Panjang dengan alasan masuk 

karna mengalami penurunan 

kesadaran. 

Ny. M masuk melalui IGD jam 

13.11 dengan keluhan BAB 

dengan berwarna hitamdan lemah 

letih. 

 

Keluhan 

Utama 

Tn. R masuk ke RSUP. Dr. M. 

Djamil Padang melalui IGD 

pada tanggal 17 April 2025 

pukul 22.34 WIB da dirawat di 

HCU 6 hari dengan keluhan 

penurunan kesadaran, demam 

sudah 5 hari yang lalu, pipi kiri 

membengkak seperti bisul. 

Ny.M masuk ke RSUP. Dr. M. 

Djamil Padang Pada tanggal 24 

April 2025 Melalui IGD pukul 

13.11 WIB dengan keluhan BAB 

Hitam. 

 

Riwayat 

Kesehatan 

Sekarang 

Pada saat dilakukan 

pengkajian tanggl 23 April 

2025 jam 10.28 pasien 

mengatakan bahwa badan 

terasa lemah dan letih, kaki 

kadang-kadang measa 

Pada saat dilakukan pengkajian 

tanggl 24 April 2024 jam 14.45 

pasien mengatakan bahwa ia 

merasa lemas dan letih, pasien 

mengatakan merasa kesemutan 

pada kaki jika berjalan, pasien 
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kesemutan, dan pipi kiri masih 

sakit, pasien mengatakan takut 

dengan penyakitnya, Pasien 

mengatakan bisa sembuhkah 

penyakit DM ini, Pasien juga 

mengatakan pola hidup nya 

kurang sehat, pasien juga 

mengatakan bahwa BB nya 

turun dari 60 kg ke 56 kg. 

pasien merasakan nyeri pada 

abdomen serta kurang nafsu 

makan. 

mengatakan kepala pusing, pasien 

juga mengatakan bahwa ia sering 

terbangun malam hari dan tidak 

nyenyak tidurnya. Pasien 

mengatakan BAB nya berwarna 

hitam sejak 2 hari yang lalu, 

pasien mengatakan sering bolak-

balik WC pada malam hari karena 

buang air kecil, pasien sering 

merasa haus, dan porsi makan 

yang di rs pasien merasa kurang 

kenyang. 

Riwayat 

Kesehatan 

Dahulu 

Pada saat dilakukan pengkajian 

pasien mempunyai riwayat 

penyakit DM baru-baru ini 

sejak 2025. 

Pada saat dilakukan pengkajian 

Pasien mengatakan bahwa ia 

sudah di diagnosa DM sejak 8 

tahun yang lalu dan sudah terapi 

insulin. Pasien mengatakan tidak 

pernah mengkonsumsi alcohol, 

tidak ada riwayat sakit kuning. 

Pasien pernah konsumsi obat liver 

(hati) tetapi pasien lupa nama 

obatnya. 

 

 

 

Riwayat 

Kesehatan 

Keluarga 

kakak Tn.R mengatakan 

bahwa tidak ada anggota 

keluarga yang menderita 

penyakit yang seperti dialami 

Tn.R saat ini. Keluarga Tn.R 

mempunyai riwayat hipertensi. 

 

Suami Ny.M mengatakan bahwa 

kakek Ny.M memiliki riwayat dm 

juga sama dengan Ny.M. 
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Pola 

Kehidupan 

Sehari-hari  

Pola eliminasi : 

Sehat :  

BAB : Pada saat sehat BAB 1x 

sehari setiap pagi dengan 

konsistensi berwarna coklat 

kekuningan  

BAK : pada saat sehat pasien 

BAK kurang dari 5x sehari  

 

Sakit : 

BAB : Pada saat sakit BAB 

kadang ada kadang tidak ada,  

BAK : Pada saat sakit BAK 

normal karena pasien 

terpasang kateter. 

 

 

Pola Nutrisi : 

Sehat : Pada saat sehat makan 

3x sehari  

Sakit : Makan hanya masuk 

sedikit karena nafsu makan 

berkurang. 

Pola Eliminasi :  

Sehat : 

BAB : Pada saat sehat BAB 1x 

sehari dengan konsistensi 

berwarna coklat kekuningan  

BAK : pada saat sehat BAK 12 

kali lebih sehari  

 

Sakit :  

BAB : pada saat sakit BAB 

berwarna hitam. 3 kali dalam 1 

hari. 

BAK : Pada saat sakit BAK 10 

kali sehari 

 

Pola Nutrisi : 

Sehat : Pada saat sehat makan 3x 

sehari.  

Sakit : pada saat sakit makan 

habis tetapi terasa masih lapar dan 

makan hanya didapatkan susu 

sehingga merasa tidak kenyang.  

Pengukuran 

TTV 

TD: 142/79 mmHg 

Nadi :89x/menit 

Suhu: 36,6
o 
C 

Pernafasan : 19 x/menit 

Gula Darah Pagi : 201 mg/dl 

Gula Darah 2 jam  : 190mg/dl 

TD: 113/59 mmHg  

Nadi :78x/menit  

Suhu: 36,6
o 
C 

Pernafasan : 19x/menit 

Gula Darah Pagi : 300mg/dl 

Gula Darah 2 jam  : 285 mg/dl  

Pemeriksaan 

Fisik 

Pada pemeriksaan fisik 

didapatkan: Mata Posisi mata 

simetris kanan dan kiri, 

Pada Pemeriksaan fisik yang 

didapatkan : Mata posisi mata 

simetris kiri dan kanan, 
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konjungtiva anemis, sclera 

anikterik, pupil isokor, tidak 

ada kesulitan menggerakkan 

bola mata. Mulut mukosa 

tampak kering, bibir tampak 

pucat, gigi tampak bersih. 

Dada dan Thoraks tampak 

simetris kiri dan kanan, tidak 

tampak adanya lesi, fremitus 

kiri dan kanan teraba sama, 

bunyi perkusi sonor, terdengar 

vesikuler, ronchi (+), 

wheezing (-). Abdomen tidak 

tampak pembesaran pada 

abdomen, bising usus 

meningkat, terdapat nyeri 

tekan/nyeri lepas pada 

abdomen, bunyi perkusi 

abdomen timpani. 

Ekstremitas tampak 

ekstremitas atas dan bawah 

lengkap, tidak terdapat edema, 

CRT < 3 detik, kulit teraba 

kering, akral teraba dingin, 

turgor kulit menurun. Nilai 

ABI : 0,88  

konjungtiva anemis, sclera 

anikterik, pupil isokor, Mulut : 

bibir pucat, gigi tampak bersih. 

Dada dan Thorkas: tampak 

simetris kiri dan kanan, tidak 

tampak adanya lesi, fremitus kiri 

dan kanan teraba sama, bunyi 

perkusi sonor, terdengar vesikuler, 

ronchi (-), wheezing (-). 

Abdomen : Tampak sedikit 

membasar pada perut, hepar tidak 

teraba, abdomen timpani, bising 

usus normal. Ekstermitas : 

Ekstermitas atas dan bawah 

tampak tidak edema, CRT < 3 

detik, akral teraba dingin., ABI 

:0,88 

Pemeriksaan 

Penunjang 

Studi Dokumentasi : 

Berdasarkan hasil laboratorium 

pasien pada tanggal 22 April 

2025 didapatkan :  

Leukosit : 11,04 10
3
  

Trombosit : 112 10
3 

Studi Dokumentasi : 

Berdasarkan hasil laboratorium 

pasien pada tanggal 24 April 2025 

didapatkan :  

Eritrosit : 2,73 10
6 

Hemoglobin: 5,5 g/dl 
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Hemoglobin : 6.1 g/dl  

Hematokrit : 17%  

Eritrosit : 1,89 10
6 

MCH : 32pg 

 Retikulosit : 2,44% 

leukosit : 3,21 10
3 

Hematokrit 20% 

Trombosit : 134 10
3 

MCV : 72 fl 

MCH : 20pg 

MCHC : 28% 

RDW-CV: 19,0% 

Trombosit : 57 10
3 

Terapi 

Medis 

Studi Dokumentasi :  

Diet : DD 1700 kkal  

Obat Injeksi :  

 IVFD NaCl 0,9% 8 

jam/kolf  

 Levofloxacin 1x750 

mg 

 Metronidazole 3x500 

mg 

 Ampisilin Sulbactam 

4x1,5gr 

 Novorapid 1x8 iu 

(Dosis Koreksi) 

 Levemir 1x14 iu 

  

Studi Dokumentasi :  

Diet : DD IV 2 X 200  

Obat Injeksi :  

 IVFD NaCl 0,9% 8 

jam/kolf  

 Omeprazol 1x40 mg 

 Domperidone 3 x 10 mg 

 Novorapid 3x12 iu (Dosis 

koreksi) 

 Vitamin K 3 x 10 mg 

 Asam traneksamat 3 x 500 

mg 

Obat Oral  

 Laktulak 3x15 cc 

 Spironolactone 1x100 mg  

 

2. Analisa Data dan Diagnosis Keperawatan  

Tabel 4. 2 
Anlaisa Data dan Diagnosa Keperawatan Partisipan 1 dan Partisipan 2 

Partisipan 1 Partisipan 2  

Diagnosa berrdasarkan hasil observasi 

dan wawancara :  

1. Ketidakstabilan Kadar Glukosa 

Diagnosa Berdasarkan hasil observasi 

dan wawancara : 

1. Ketidakstabilan Kadar Glukosa 
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Darah b.d resistensi insulin.  

Data Subjektif:  
- pasien mengatakan bahwa ia 

lelah dan lesu,  
- Pasien mengatakan sering 

mengantuk 
- Pasien mengatakan sering 

haus 
Data objektif :  

- Pasien tampak lelah, dan 

lemah  
- Kadar glukosa dalam darah 

tinggi 
- GDS: 200 mg/dl,  

 

 

 

 

 

 

2. Perfusi perifer tidak efektif b.d 

Hiperglikemia (D.0009)  

Data Subjektif :  

- Pasien mengatakan bahwa 

kadang-kadang kaki 

kesemutan 

- pasien mengeluh sering 

lelah,  dan lemah. 

Data Objektif :  

- Pasien tampak lelah dan 

lesu 

- CRT >3 detik 

- ABI : 0,88 

- Td : 121/72 mmhg 

- Pasien tampak pucat 

 

Darah b.d resistensi insulin 

(D.0027).  

Data Subjektif :  

- Pasien mengatakan bahwa 

lemah dan lesu 

- pasien juga mengatakan sering 

buang air kecil.  

Data Objektif :  

- Pasien tampak pucat dan 

lemah,  

- mukosa bibir pasien tampak 

kering,  

- pasien tampak lemah da lesu 

- Gula Darah  Pagi : 300mg/dl, 

- Gula Darah 2 jam  : 285 mg/dl 

-  

2. Perfusi perifer tidak efektif b.d 

Hiperglikemia (D.0009).  

Data Subjektif :  

- Pasien mengatakan bahwa 

kadang-kadang kesemutan 

pada kaki,   

- pasien mengeluh lelah.  

Data Objektif :  

- kulit tampak pucat ,  

- turgor kulit menurun,  

- Td : 113/59 mmmhg 

- CRT>3 detik  
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3. Deficit pengetahuan b.d kurang 

terpapar informasi (D.0111) 

Data subjektik : 

- Pasien mengatakan bahwa 

takut dengan penyakitnya 

- Pasien mengatakan bias 

sembuhkah penyakit DM 

ini 

- Pasien juga mengatakan 

pola hidup nya kurang 

sehat 

Data objektif : 

- Pasien tampak takut atas 

penyakitnya 

- Pasien mengatakan baru 

mengalami penyakit ini 

- Pasien tampak gelisah 

 

3. Resiko perdarahan b.d Gangguan 

Gastrointestinal (D.0012).  

Data Subjektif:  

- pasien sering terbangun malam 

hari, 

- pasien mengatakan BAB 

berwarna hitam. 

Data Objektif :  

- pasien tampak pucat, pasien 

tampak lemah,  

- BAB tampak berwarna hitam 

 

 

 

 

3. Rencana asuhan keperawatan  

Rencana keperawatan yang dilakukan pada kedua pasien kelolaan mengacu 

pada SLKI dan SIKI. Berdasarkan hasil studi dokumentasi pasien kelolan 1 

dan pasien kelolaan 2 sebagai berikut : 

Tabel 4. 3  
Rencana Keperawatan Partisipan 1 dan Partisipan 2 

Partisipan 1 Partisipan 2  

a. Intervensi diagnosa keperawatan 

Ketidakstabilan Kadar Glukosa 

Darah b.d resistensi insulin 

(D.0027) berdasarkan SLKI: 

Ketidakstabilan kadar glukosa 

a. Intervensi diagnose keperawatan 

Ketidakstabilan Kadar Glukosa 

Darah b.d resistensi insulin 

(D.0027) berdasarkan SLKI: 

Ketidakstabilan kadar glukosa 
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darah dengan kriteria hasil : 

lelah/lesu menurun, berkeringat 

menurun, mulut kering menurun, 

rasa haus menurun, kadar glukosa 

dalam darah membaik,, kadar 

glukosa dalam urine membaik 

jumlah urine membaik. SIKI : 

Manajemen Hiperglikemia 

:Identifikasi kemungkinan 

penyebab hiperglikemia, 

identifikasi situasi yang 

menyebabkan kebutuhan insulin 

meningkat, monitor kadar glukosa 

darah, monitor intake dan output 

cairan, monitor tanda dan gejala 

hiperglikemi. 

 

darah dengan kriteria hasil : 

lelah/lesu menurun, berkeringat 

menurun, mulut kering menurun, 

rasa haus menurun, kadar glukosa 

dalam darah membaik,, kadar 

glukosa dalam urine membaik 

jumlah urine membaik. SIKI : 

Manajemen Hiperglikemia 

:Identifikasi kemungkinan 

penyebab hiperglikemia, 

identifikasi situasi yang 

menyebabkan kebutuhan insulin 

meningkat, monitor kadar glukosa 

darah, monitor intake dan output 

cairan, monitor tanda dan gejala 

hiperglikemi. SIKI : Dukungan 

Tidur, Identifikasi pola aktivitas 

dan tidur, Identifikasi faktor 

pengganggu tidur (fisik dan/atau 

psikologis), Batasi waktu tidur 

siang, jika perlu Fasilitasi, 

Tetapkan jadwal tidur rutin. 

b. Intervensi diagnosa keperawatan 

Perfusi perifer tidak efektif b.d 

Hiperglikemia (D.0009). 

Berdasarkan SLKI : Perfusi 

perifer  dengan kriteria hasil 

:Denyut nadi perifer meningkat, 

warna kulit pucat menurun, 

edema perifer menurun, Nyeri 

ekstremitas menurun, kelemahan 

otot menurun, kram otot 

b. Intervensi diagnosa keperawatan 

Perfusi perifer tidak efektif b.d 

Hiperglikemia (D.0009). 

Berdasarkan SLKI : Perfusi 

perifer  dengan kriteria hasil 

:Denyut nadi perifer meningkat, 

warna kulit pucat menurun, 

edema perifer menurun, Nyeri 

ekstremitas menurun, kelemahan 

otot menurun, kram otot 
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menurun, pengisian kapiler 

membaik,akral membaik , 

Tekanan darah sistolik 

membaik,tekanan darah diastolic 

membaik, tekanan arteri rata-rata 

membaik, Indeks ankle-brachial 

membaik. SIKI : Perawatan 

Sirkulasi: Periksa sirkuasi perifer 

(mis: nadi perifer ,edema, 

pengisiam kapiler, warna, suhu, 

ankle brachial index , Identifikasi 

factor gangguan sirkulasi (mis: 

diabetes,perokok, orang tua, 

hipertensi) , Monitor panas, 

kemeraham, nyeri atau bengkak 

pada ekstermitas, hindari 

pemasangan infus atau 

pengambilan darah di area 

keterbatasan perifer ,Lakukan 

pencegahan infeksi, Lakukan 

Hidrasi 

menurun, pengisian kapiler 

membaik,akral membaik , 

Tekanan darah sistolik 

membaik,tekanan darah diastolic 

membaik, tekanan arteri rata-rata 

membaik, Indeks ankle-brachial 

membaik. SIKI : Perawatan 

Sirkulasi: Periksa sirkuasi perifer 

(mis: nadi perifer ,edema, 

pengisiam kapiler, warna, suhu, 

ankle brachial index , Identifikasi 

factor gangguan sirkulasi (mis: 

diabetes,perokok, orang tua, 

hipertensi) , Monitor panas, 

kemeraham, nyeri atau bengkak 

pada ekstermitas, hindari 

pemasangan infus atau 

pengambilan darah di area 

keterbatasan perifer ,Lakukan 

pencegahan infeksi, Lakukan 

Hidrasi 

 

c. Intervensi diagnose keperawatan 

Defisit pengetahuan b.d kurang 

terpapar informasi (D.0111). 

SLKI: Tingkat Pengetahuan 

menigkat dengan kritria hasil 

berdasarkan Perilaku sesuai 

anjuran meningkat, Verbalisasi 

minat dalam belajar meningkat, 

Kemampuan menjelaskan 

pengetahuan tentang suatu topik 

c. Intervensi diagnosa keperawatan 

Resiko perdarahan b.d 

Gangguan Gastrointestinal 

(D.00120, berdasarkan SLKI 

:Tingkat Pendarahan (L.02017) 

dengan kriteria Hasil 

:Kelembapan membrane mukosa 

meningkat , Kelembapan kulit 

meningkat, Hematemesis 

menurun, Hematuria menurun, 
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meningkat, Kemampuan 

menggambarkan pengalaman 

sebelumnya yang sesuai dengan 

topik meningkat, Perilaku sesuai 

dengan pengetahuan meningkat, 

Pertanyaan tentang masalah yang 

dihadapi menurun, Persepsi yang 

keliru terhadap masalah menurun. 

SIKI : Edukasi Kesehatan: 

Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi, 

Identifikasi faktor-faktor yang 

dapat meningkatkan dan 

menurunkan motivasi perilaku 

hidup bersih dan sehat, Sediakan 

materi dan media Pendidikan 

Kesehatan. 

Perdarahan anus menurun, 

Distensi abdomen menurun, 

Hemoglobin membaik, 

Hematokrit membaik. 

SIKI:Pencegahan Pendarahan : 

Monitor tanda dan gejala 

pendarahan, Monitor nilai 

hematocrit/hemoglobin sebelum 

dan setelah kehilangan darah, 

monitor koagulasi, Kolaborasi 

pemberian produk darah. 

 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Tabel 4. 4 
Implementasi Keperawatan Partisipan 1 dan Partisipan 2 

Partisipan 1 Partisipan 2 

Tindakan keperawatan yang 

dilakukan selama 5 hari dari tanggal 

23 April 2025 sampai 27 April 2025 

untuk diagnosa Ketidakstabilan 

Kadar Glukosa Darah b.d 

resistensi insulin (D.0027) antara 

lain : 

- Mengidentifikasi kemungkinan 

penyebab hiperglikemia,  

Tindakan keperawatan yang 

dilakukan selama 5 hari dari tanggal 

24 April 2025 sampai 28 April 2025 

untuk diagnosa Ketidakstabilan 

Kadar Glukosa Darah b.d 

resistensi insulin (D.0027) antara 

lain : 

- Mengidentifikasi 

kemungkinan penyebab 
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- Mengidentifikasi situasi yang 

menyebabkan kebutuhan insulin 

meningkat. 

- Memonitor kadar glukosa darah 

(Gula darah sewaktu) jam 07.00 

dan jam 12.30 WIB 

- Memonitor intake dan output 

cairan 

- Menganjurkan kepatuhan 

terhadap diet dan olahraga 

- Memonitor tanda dan gejala 

hiperglikemi. (sakit kepala, 

pandangan kabur,polyuria)  

 

hiperglikemia,  

- Mengidentifikasi situasi 

yang menyebabkan 

kebutuhan insulin 

meningkat. 

- Memonitor kadar glukosa 

darah (Gula darah sewaktu) 

jam 07.00 dan jam 12.30 

WIB 

- Memonitor intake dan output 

cairan 

- Menganjurkan kepatuhan 

terhadap diet dan olahraga 

- Memonitor tanda dan gejala 

hiperglikemi. (sakit kepala, 

pandangan kabur,polyuria) 

 

Tindakan keperawatan yang 

dilakukan selama 5 hari dari tanggal 

23 April 2025 sampai 27 April 2025 

untuk diagnosa Perfusi perifer tidak 

efektif b.d Hiperglikemia (D.0009). 

- Memeriksa sirkuasi perifer  

- Mengidentifikasi faktor 

gangguan sirkulasi,  

- Memonitor panas, kemerahan, 

nyeri atau bengkak pada 

ekstermitas, (Adanya kesemutan 

pada ekstermitas) 

- Menghindari pemasangan infus 

atau pengambilan darah di area 

Tindakan keperawatan yang 

dilakukan selama 5 hari dari tanggal 

24 April 2025 sampai 28 April 2025 

untuk diagnosa Perfusi perifer 

tidak efektif b.d Hiperglikemia 

(D.0009). 

- Memeriksa sirkuasi perifer  

- Mengidentifikasi faktor 

gangguan sirkulasi,  

- Memonitor panas, 

kemerahan, nyeri atau 

bengkak pada ekstermitas, 

Adanya kesemutan pada 

ekstermitas) 
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keterbatasan perifer, 

- Melakukan pencegahan infeksi, 

- Melakukan hidrasi  

- Menganjurkan terapi Buerger 

allen exercise 2 kali sehari (jam 

08.00 dan 14.00) dalam waktu 

15 menit persesi 

 

- Menghindari pemasangan 

infus atau pengambilan darah 

di area keterbatasan perifer, 

- Melakukan pencegahan 

infeksi, 

- Melakukan hidrasi  

- Menganjurkan terapi 

Buerger allen exercise 2 kali 

sehari dalam waktu 15 menit 

persesi 

 

Tindakan keperawatan yang 

dilakukan selama 5 hari dari tanggal 

23 April 2025 sampai 27 April 2025 

untuk diagnosa Defisit pengetahuan 

b.d kurang terpapar informasi (D. 

0111) antara lain : 

- mengidentifikasi kesiapan 

dan kemampuan menerima 

informasi 

- mengidentifikasi faktor-faktor 

yang dapat meningkatkan dan 

menurunkan motivasi 

perilaku hidup bersih dan 

sehat 

- menyediakan materi dan 

media Pendidikan Kesehatan 

 pengertian diabetes 

mellitus 

 faktor resiko DM 

 pencegahan komplikasi 

Tindakan keperawatan yang 

dilakukan selama 5 hari dari tanggal 

24 April 2025 sampai 28 April 2025 

untuk diagnosa resiko Perdarahan 

b.d gangguan gastrointestinal 

(D.0012) 

 antara lain :  

- Memoonitor tanda dan gejala 

pendarahan  

- Memonitor nilai 

hematocrit/hemoglobin 

sebelum dan setelah 

kehilangan darah 

- Memonitor koagulasi  

- Mempertahankan bedrest 

selama pendarahan 

- Membatasi tindakan invasive   

- Menjelaskan tanda dan 

gejala pendarahan  

Mengannjurkan meningkatkan 
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dm 

 bahaya dm ynag tidak 

terkontrol 

 cegah dm dengan 

CERDIK 

- menjadwalkan Pendidikan 

Kesehatan sesuai kesepakatan 

asupan cairan untuk menghindari 

konstipasi 

 

5. Evaluasi Keperawatan  

Evaluasi keperawatan pasien kelolaan 1 dan pasien kelolaan 2 adalah seperti 

yang tertera pada tabel dibawah ini : 

Tabel 4. 5  
Evaluasi Keperawatan Partisipan 1 dan Partisipan 2 

Partisipan 1 Partisipan  2 

a. Setelah dilakukan evaluasi 

keperawatan hari ke-5 pada 

Tn.K Ketidakstabilan Kadar 

Glukosa Darah b.d resistensi 

insulin didapatkan hasil : 

pasien tampak lebih baik, 

badan terasa segar,lelah 

menurun, rasa haus menurun, 

berkeringat menurun,mulut 

kering menurun, kadar glukosa 

dalam darah membaik, jumlah 

urine membaik  GDS : 164 

mg/dl  

 

b. Setelah dilakukan evaluasi 

keperawatan hari ke-5 pada 

Tn.R dengan diagnose Perfusi 

perifer tidak efektif b.d 

a. Setelah dilakukan evaluasi 

keperawatan hari ke-5 pada 

Ny.M dengan diagnose 

diagnosa Ketidakstabilan Kadar 

Glukosa Darah b.d resistensi 

insulin didapatkan hasil : Pasien 

tampak lebih baik,lelah 

menurun, keluhan lapar 

menurun, berkeringat menurun, 

kadar glukosa dalam darah 

membaik, rasa haus menurun, 

GDS: 230 mg/dl. 

 

 

b. Setelah dilakukan evaluasi 

keperawatan hari ke-5  pada 

Ny.M Perfusi perifer tidak 

efektif b.d Hiperglikemia 
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Hiperglikemia didapatkan hasil 

: denyut nadi perifer membaik, 

warna kulit pucat menurun, 

edema perifer menurun, nyeri 

ekstermitas menurun, akral 

membaik, tampak segar, turgor 

kulit membaik ,CRT>3, 

tekanan darah membaik, 

indeks ankle bracial membaik, 

Pasien tampak 

mengimplementasikan terapi 

buerger allen exercise pada 

saat pagi (08.00) hari dan siang 

(14.00) hari, ABI Pre : 0,91, 

ABI Post : 0,93 

 

c. Setelah dilakukan evaluasi 

keperawatan hari ke-5 pada 

Tn.R dengan diagnosa Defisit 

pengetahuan b.d kurang 

terpapar informasi didapatkan 

hasil : ketika sudah keluar dari 

rumah sakit akan mejaga pola 

makannya, Pasien akan 

mengecek gula darahnya ke 

puskesmas, Pasien sudah mulai 

tahu tentang apa itu dm, pasien 

tampak sudah mulai 

memahami apa penyakit yang 

sedang di alaminya, pasien 

sudah mulai memahami 

penyakit yang sedang di 

didapatkan hasil : denyut nadi 

perifer membaik, warna kulit 

pucat menurun, edema perifer 

menurun, nyeri ekstermitas 

menurun, akral membaik, 

tekanan darah membaik, Pasien 

tampak lebih baik , Pasien 

tampak mengimplementasikan 

terapi buerger allen exercise 

hasil labor 28/04/2025 Hb : 8,7 

g/dl , CRT >3 detik, ABI Pre  

:0.90, ABI Post : 0,92 

 

 

 

 

c. Setelah dilakukan evaluasi 

keperawatan hari ke-5 pada 

Ny.M dengan diagnosa Resiko 

Perdarahan b.d gangguan 

gastrointestinal (D.0012) 

didapatkan hasil : didapatkan 

hasil : kelembapan membrane 

mukosa membaik, perdarahan 

anus menurun, hemoglobin 

membaik, tekanan darah 

membaik, BAB tampak sudah 

kuning kecoklatan, Pasien 

tampak lebih baik, Frekuensi 

BAB 1-2 Kali sehari. 
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alaminya, pasien baru 

mengalamin penyakit ini, 

pasien tampak mulai tenang. 

 

 

B. Pembahasan 

Serterlah pernulirs merlakukan asuhan kerperrawatan pada  pasirern diraberters merlirtus 

tirper 2 yang terlah dirlakukan darir tanggal 21 Aprirl – 10 Merir 2025 dir ruang 

rawat irnap Irnterrner RSUP.Dr.M.Djamirl Padang, merlaluir pernderkatan prosers 

kerperrawatan yang merlirputir perngkajiran, pernergakan diragnosa kerperrawatan, 

perrerncanaan, perlaksanaan dan ervaluasir, maka pada permbahasan irnir akan 

mermbahas merngernair kersamaan terorir atau kersernjangan terorir derngan kernyataan 

yang dir termukan dalam perrawatan kasus diraberters merlirtus tirper 2 dir ruang rawat 

irnap irnterrner RSUP. Dr. M. Djamirl Padang serbagair berrirkut :  

1. Pengkajian  

Perngkaji ran merrupakan tahap awal dan landasan prose rs kerperrawatan dari r 

perngkaji ran dapat merngertau masalah masalah yang ada pada pasi rern . Pada 

kasus 1 di rdapatkan pasi rern berri rni rsi ral Tn. R r derngan usi ra 31 tahun berrjerni rs 

laki-laki dan pada kasus 2 Ny. M de rngan usi ra 53 tahun be rrjerni rs kerlami rn 

perrermpuan.  

 

Hasil pengkajian pada pasien I (usia 31 tahun) dan pasien II (usia 53 

tahun), terlihat bahwa hanya pasien II yang memiliki faktor risiko usia >45 

tahun. Menurut (Soelistijo, 2021), usia >45 tahun merupakan salah satu 

risiko terjadinya Diabetes Melitus (DM) tipe II, karena seiring 

bertambahnya usia, terjadi perubahan anatomi, fisiologi, dan biokimia 

tubuh yang dapat meningkatkan resistensi insulin. Hal ini juga didukung 

oleh penelitian Muflikhatin dalam (Kabosu et al., 2019), yang menyatakan 

terdapat hubungan signifikan antara usia dan kejadian DM tipe II (p-value 

= 0,002; OR = 7,993). Namun demikian, pasien I yang berusia 31 tahun 

juga mengalami DM tipe II. Hal ini menunjukkan bahwa faktor risiko lain 

seperti pola hidup tidak sehat, asupan makanan tinggi kalori, obesitas, dan 

riwayat keluarga juga dapat memicu DM pada usia muda. American 
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Diabetes Association (2021) menyatakan bahwa saat ini terjadi pergeseran 

epidemiologi DM tipe II, yang semakin banyak ditemukan pada usia 

produktif muda akibat obesitas, kurang aktivitas fisik, dan gaya hidup 

modern (Care & Suppl, 2021). 

 

Kedua pasien menunjukkan tanda dan gejala yang serupa, seperti lelah, 

lesu, kesemutan, pusing, dan kadar glukosa darah tinggi. Hal ini 

menunjukkan adanya gangguan metabolik akibat hiperglikemia kronik. 

(Faida & Santik, 2020) menjelaskan bahwa penderita DM rentan terhadap 

penyakit kronis penyerta karena ketidakseimbangan hormon insulin serta 

kadar glukosa darah yang tinggi secara berkepanjangan. Pernyataan ini 

diperkuat oleh (Sinaga, 2016), yang mengidentifikasi tiga masalah utama 

pada DM yaitu hiperglikemia, hipoglikemia, dan penyakit degeneratif 

kronis seperti stroke, jantung, dan kanker. 

 

Berdasarkan lama menderita penyakit, pasien I baru terdiagnosis diabetes 

melitus (DM) pada tahun 2025, sedangkan pasien II telah menderita DM 

sejak tahun 2017. Menurut Hidhayah et al. (2021), durasi DM ≥ 5 tahun 

memiliki potensi yang lebih besar dalam menyebabkan komplikasi, seperti 

neuropati dan ulkus diabetikum. Hal ini disebabkan oleh paparan 

hiperglikemia kronik yang berlangsung lama dan merusak sistem saraf 

perifer. Sejalan dengan hal tersebut, Siregar dan Simamora (2020) 

menyebutkan bahwa semakin lama seseorang menderita DM, maka 

semakin besar risiko mengalami neuropati. Hal ini dikarenakan kadar 

glukosa darah yang tinggi secara terus-menerus dapat merusak dinding 

pembuluh darah kapiler yang memvaskularisasi saraf, sehingga terjadi 

kerusakan saraf atau neuropati. 

Namun, munculnya gejala neuropati juga dapat ditemukan pada pasien 

yang baru didiagnosis DM. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

komplikasi neuropati perifer dapat terjadi bahkan sejak awal diagnosis, 

terutama jika kadar glukosa darah tidak terkontrol dengan baik. Tesfaye et 

al. (2014) melaporkan bahwa sekitar 10% pasien DM tipe 2 sudah 
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menunjukkan tanda-tanda neuropati saat pertama kali terdiagnosis. Hal ini 

menunjukkan bahwa neuropati diabetik tidak hanya dipengaruhi oleh 

durasi penyakit, tetapi juga oleh berbagai faktor lain, seperti hiperglikemia, 

stres oksidatif, dislipidemia, hipertensi, predisposisi genetik, dan gaya 

hidup tidak sehat seperti merokok dan kurang aktivitas fisik. Kondisi ini 

tercermin pada pasien I yang meskipun baru terdiagnosis pada tahun 2025, 

telah menunjukkan gejala awal neuropati, sedangkan pasien II dengan 

durasi penyakit lebih dari lima tahun mengalami gejala neuropati yang 

lebih nyata, seperti kesemutan dan gangguan tidur. 

 

Oleh karena itu, berdasarkan pengkajian terhadap kedua pasien, intervensi 

Buerger Allen Exercise dipilih sebagai tindakan keperawatan. Latihan ini 

bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah perifer, mencegah luka, dan 

memperbaiki perfusi jaringan pada pasien DM tipe II, terutama bagi 

pasien yang telah lama menderita DM atau yang berisiko mengalami 

komplikasi neuropati. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diragnosa kerperrawatan merrupakan suatu pernirlairan klirnirs merngernair rerspons 

klirern terrhadap masalah kerserhatan atau prosers kerhirdupan yang diralamir bairk 

yang berrlangsung aktual maupun poternsiral. Diragnosirsir kerperrawatan 

berrtujuan untuk merngirderntirfirkasir rerspons klirern irndirvirdu, kerluarga dan 

komunirtas terrhadap sirtuasir yang berrkairtan derngan kerserhatan (Tirm Pokja 

SDKIr DPP PPNIr, 2017). 

 

Berdasarkan SDKI diagnosa keperawatan yang dapat ditegakkan peneliti  

yaitu : Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah b.d resistensi insulin, Perfusi 

perifer tidak efektif b.d Hiperglikemia, Defisit pengetahuan b.d kurang 

terpapar informasi, Resiko Pendarahan b.d Gangguan Gastrointestinal. 

Dalam kedua kasus memiliki satu diagnosis prioritas yaitu : 

Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah b.d resistensi insulin, dalam SDKI 

2017 ketidakstabilan kadar glukosa darah merupakan variasi kadar glukosa 

darah naik/turun dari rentang normal. Dari hasil pengkajian pada kedua 
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pasien Tn. R dan Ny. M dimanifestasikan dengan adanya keluhan pada Tn. 

R pasien mengatakan bahwa ia lelah dan lesu, Pasien mengatakan sering 

mengantuk, Pasien mengatakan sering haus, dan data objektif Pasien 

tampak lelah, dan lemah, GDS: 200 mg/dl. Pengkajian dar Ny. M Pasien 

mengatakan bahwa lemah dan lesu, pasien juga mengatakan sering buang 

air kecil, pasien mengatakan pusing, data objektif Pasien tampak pucat dan 

lemah, mukosa bibir pasien tampak kering, Gula Darah Pagi : 300mg/dl, 

Gula Darah 2 jam  : 285 mg/dl. 

 

Diraberters merllirtus (DM) umumnya merngalamir kertirdakstabirlan kadar 

glukosa darah yang dirserbabkan olerh serl -serl β pankreras yang tirdak mampu 

mernghasirlkan irnsulirn dirtandair derngan kadar glukosa darah yang tirdak stabirl 

(Wulandanir, n.d.). Masalah yang serrirng terrjadir pada pernderrirta DM birasanya 

mermperngaruhir sercara birologirs dan psirkologirs. Sercara birologirs terrdapat 

adanya perrubahan serperrtir tirmbulnya rasa haus, lerbirh serrirng buang airr kercirl 

dan mernirmbulkan rasa lapar yang berrlerbirh serrta berrat badan mernurun. 

Dirdukung derngan pernerlirtiran Muhamad Rirdlo dan kawan kawan tahun 2022 

bahwa pernderrirta diraberters merllirtus yang merngalamir kertirdakstabirlanya kadar 

gula dalam darah karerna tirdak terrkontrolnya pola nutrirsir, perngobatan dan 

perrirlaku perrawatan dirrir yang buruk serhirngga dapat mernirmbulkan kadar 

gula dalam darah mernjadir tirdak stabirl (Rirdlo. 2022). 

 

Diagnosa ke dua Perfusi perifer tidak efektif b.d Hiperglikemia, 

Berrdasarkan derngan hasirl perngkajiran kerdua pasirern pada Tn.R yaitu Pasien 

mengatakan bahwa kadang-kadang kaki kesemutan, pasien mengeluh 

sering lelah,  dan lemah, Data Objektif  Pasien tampak lelah dan lesu, 

Warna kulit pucat, CRT >3 detik, ABI : 0,88. Dan pengkajian Ny. M Pasien 

mengatakan bahwa kadang-kadang kesemutan pada kaki, pasien mengeluh 

lelah, dan Data Objektif : kulit tampak pucat, turgor kulit menurun, CRT>3 

detik, Hb : 5,5 g/dl, Leukosit : 3.210, Hematocrit 20 %, Trombosit : 57,000. 

Kriteria tersebut memenuhi syarat dalam menegakkan diagnosis 

keperawatan Perfusi Perifer Tidak Efektif, ditandai dengan data mayor 
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berupa pengisian kapiler lebih dari 3 detik, akral teraba dingin, warna kulit 

pucat, dan turgor kulit menurun. Kondisi ini sejalan dengan pernyataan 

Manurung (2018), yang menyebutkan bahwa Perfusi Perifer Tidak Efektif 

merupakan suatu keadaan di mana terjadi penurunan sirkulasi darah pada 

tingkat kapiler sehingga mengganggu proses metabolisme tubuh. Peneliti 

memprioritaskan diagnosis ini karena adanya penurunan kadar oksigen 

dalam darah yang menyebabkan kegagalan penghantaran nutrisi ke jaringan 

pada tingkat kapiler. Gangguan ini diduga disebabkan oleh peningkatan 

viskositas darah akibat hiperglikemia yang umum terjadi pada pasien 

dengan diabetes mellitus. 

 

Diagnosa ke-tiga yang di angkat pada Tn.R Defisit pengetahuan b.d kurang 

terpapar informasi, Pasien mengatakan bahwa takut dengan penyakitnya, 

Pasien mengatakan bisa sembuhkan penyakit DM ini, Pasien juga 

mengatakan pola hidup nya kurang sehat dan data objektif dari Tn.R pasien 

tampak pucat, pasien tampak takut atas penyakitnya, pasien mengatakan 

baru mengalamin penyakit ini, pasien tampak gelisah. Hal tersebut sejalan 

dengan pernyataan (Ardhi, 2023), bahwa pengetahuan yang baik tentang 

diabetes melitus sangat penting dalam mencegah komplikasi jangka 

panjang. Kurangnya pengetahuan penderita DM akan berdampak pada 

perilaku perawatan diri yang tidak tepat, yang kemudian dapat 

memperburuk kondisi kesehatan. Oleh karena itu, peneliti mengambil 

deficit pengetahuan untuk peningkatan pengetahuan sebagai salah satu 

utama dalam pengelolaan diabetes melitus, mengingat pemahaman yang 

baik akan membantu penderita dalam mengenali gejala, menjaga pola 

makan, dan mematuhi pengobatan sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup secara keseluruhan (Damayanti et al., 2023). 

 

Diagnosa ketiga pada Ny. M Resiko Pendarahan b.d Gangguan 

Gastrointestinal, dengan keluhan Pasien mengatakan bahwa BAB berwarna 

hitam, Data objektif Pasien tampak pucat, Pasein tampak lemas, BAB 

tampak berwarna hitam. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian Ikhsan 
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dkk. (2023), yang menunjukkan bahwa perdarahan saluran cerna bagian 

atas masih merupakan kondisi klinis yang sering terjadi, dengan gejala 

utama berupa melena akibat perdarahan dari bagian atas saluran pencernaan 

seperti lambung atau esofagus. Penelitian ini menemukan bahwa penyebab 

tersering adalah ulkus peptikum (35,5%), disusul varises esofagus (29,0%) 

dan gastropati akibat penggunaan NSAID (19,3%). Hasil endoskopi 

terbanyak menunjukkan adanya erosi antrum gaster (35,5%). Berdasarkan 

temuan tersebut, peneliti memprioritaskan diagnosis keperawatan Risiko 

Perdarahan karena pasien menunjukkan manifestasi klinis melena yang 

merupakan tanda awal adanya perdarahan saluran cerna bagian atas, yang 

berisiko memburuk apabila tidak dilakukan penanganan segera (Ikhsan et 

al., 2021). 

 

3. Rencana Keperawatan 

Perrerncanaan kerperrawatan dirsusun berrdasarkan diragnosa kerperrawatan yang 

dirtermukan pada kasus. Rerncana kerperrawatan terrserbut terrdirrir darir Standar 

luaran Kerperrawatan irndonersira (SLKIr) dan Standar Irnterrvernsir Kerperrawatan 

Irndonersira (SIrKIr). Rerncana tirndakan kerperrawatan yang dirlakukan untuk 

diragnosa kerperrawatan pasirern yairtu :  

 

Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah b.d resistensi insulin dibuktikan 

dengan pasien I mengatakan pasien mengatakan bahwa ia lelah dan lesu, 

Pasien mengatakan sering mengantuk, GDS: 200 mg/dl, Pasien 

mengtaakan sering haus, sedangkan pasien II pada Ny. M mengatakan 

Pasien mengatakan bahwa lemah dan lesu, pasien juga mengatakan sering 

buang air kecil, pasien mengatakan pusing. 

 

Berdasarkan Tim Pokja SIKI (2019), intervensi yang dapat dilakukan pada 

pasien dengan diagnosa ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan 

dengan hiperglikemia mencakup manajemen hiperglikemia secara 

komprehensif dan dukungan tidur. Hal ini meliputi identifikasi 

kemungkinan penyebab kadar glukosa yang tinggi, pengenalan situasi 
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yang meningkatkan kebutuhan insulin, pemantauan gejala hiperglikemia, 

pemberian cairan oral yang cukup, serta edukasi terkait kepatuhan 

terhadap diet, aktivitas fisik, dan pengawasan tekanan darah secara teratur. 

Selain itu, menurut penelitian Ridlo (2022), upaya pengendalian 

hiperglikemia juga dapat dilakukan melalui modifikasi gaya hidup, 

khususnya pada pola makan, serta pemberian terapi farmakologis baik 

dalam bentuk obat oral maupun injeksi. Pendekatan ini terbukti efektif 

dalam mengurangi risiko komplikasi pada penderita diabetes. Penanganan 

secara farmakologis terbagi menjadi dua, yaitu penggunaan Obat 

Hiperglikemia Oral (OHO) dan insulin, yang dapat diberikan secara 

tunggal maupun dalam bentuk kombinasi. Jenis OHO yang umum 

digunakan antara lain Metformin, Gliklazid, dan Acarbose (Rahma 

Anugrah et al., n.d.). 

Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan hiperglikemia dibuktikan 

dengan pasien I Tn.R mengeluh pasien mengatakan bahwa kadang-kadang 

kaki kesemutan pasien mengeluh sering lelah, dan lemah, GDS: 200 

mg/dl, ABI : 0,88, sedangkan pasien II Ny. M mengatakan bahwa kadang-

kadang kesemutan pada kaki, pasien mengeluh lelah, nilai ABI 0,88. 

 

Berdasarkan Tim Pokja SIKI (2018), intervensi awal yang dapat dilakukan 

pada pasien dengan Diabetes Mellitus tipe II yang mengalami perfusi 

perifer tidak efektif adalah melalui perawatan sirkulasi. Intervensi tersebut 

meliputi: pemeriksaan sirkulasi perifer (misalnya nadi perifer, edema, 

pengisian kapiler, warna kulit, suhu, serta ankle brachial index atau ABI), 

identifikasi faktor-faktor penyebab gangguan sirkulasi (seperti diabetes, 

merokok, usia lanjut, dan hipertensi), serta pemantauan terhadap gejala 

seperti panas, kemerahan, nyeri, atau bengkak pada ekstremitas. Selain itu, 

perlu dihindari pemasangan infus atau pengambilan darah pada area 

dengan keterbatasan sirkulasi perifer. Intervensi lain yang 

direkomendasikan meliputi pencegahan infeksi, hidrasi yang adekuat, dan 

pemberian teknik non-farmakologis berupa Buerger Allen Exercise. 
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Berdasarkan evidence-based practice, terapi Buerger Allen Exercise 

digunakan untuk mengatasi perfusi perifer tidak efektif pada pasien 

Diabetes Mellitus tipe II. Terapi ini merupakan bentuk intervensi non-

farmakologis yang memanfaatkan gaya gravitasi dan gerakan sederhana 

pada tungkai untuk meningkatkan aliran darah di daerah kaki, sekaligus 

merangsang penggunaan glukosa oleh otot-otot yang aktif. 

 

Latihan ini dilakukan selama 15 menit per sesi, dua sesi per hari, selama 

lima hari. Prosedurnya dimulai dengan posisi tidur terlentang, kemudian 

kaki dielevasi setinggi 45 derajat. Setelah itu, pasien duduk dengan kaki 

menjuntai ke bawah, lalu melakukan gerakan menekuk dan meregangkan 

kaki ke atas dan ke bawah. Dilanjutkan dengan menggerakkan kaki ke 

arah luar dan dalam, kemudian melakukan gerakan menekuk jari-jari kaki 

ke bawah dan menariknya ke atas, masing-masing selama ±3 menit. 

Terakhir, pasien kembali ke posisi tidur terlentang selama ±5 menit. 

Setelah selesai, dilakukan pengukuran nilai ABI dengan cara membagi 

tekanan darah sistolik ekstremitas bawah dengan tekanan darah sistolik 

ekstremitas atas (Nadrati et al., 2020). 

 

Pelaksanaan terapi Buerger Allen Exercise waktu pelaksanaan yang 

dilakukan pada pukul 08.00 dan pukul 14.00. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Priya (2016), di mana terapi diberikan dua 

kali sehari dengan interval enam jam selama lima hari. Hasil tersebut juga 

sejalan dengan penelitian (Rahmi & Rasyid, 2023b) yang menunjukkan 

bahwa terapi Buerger Allen Exercise memberikan hasil yang signifikan 

dalam meningkatkan sirkulasi darah perifer ekstremitas bawah, dengan 

peningkatan nilai ABI pada tungkai pasien Diabetes Mellitus. 

Peningkatan nilai ABI ini disebabkan oleh kombinasi gerakan postural 

berbasis gravitasi dan efek muscle pump, yang meningkatkan perfusi 

darah. Hal ini ditandai dengan perbaikan capillary refill time (CRT), 

perubahan warna kulit yang membaik dari pucat menjadi normal, serta 

berkurangnya parestesia. 
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Berdasarkan hasil penelitian tersebut, terapi Buerger Allen Exercise 

terbukti dapat meningkatkan nilai ABI pada pasien dengan gangguan 

perfusi perifer. Oleh karena itu, pasien disarankan untuk melakukan teknik 

ini secara rutin guna memperbaiki sirkulasi perifer secara bertahap. 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Tahap implementasi merupakan pengelolaan dan perwujudan dari rencana 

keperawatan yang telah disusun pada tahap intervensi. Tahap implementasi 

ditujukan untuk membantu klien mencapai tujuan yang telah ditetapkan 

(Prastiwi, 2023).  

 

Pelaksanaan terapi buerger allen exercise pada partisipan pasien I dan II 

dilakukan selama 5 hari. Terapi buerger allen exercise dilakukan pada jam 

08.00-08.30 dan jam 14.00-14.30 dengan durasi selama 15 menit yang 

mana dilakukan pada tahap awal pengukuran tekanan darah sistolik 

ekstermitas bawah dan tekanan darah sistolik atas untuk menentukan nilai 

ABI sebelum dilakukan terapi buerger allen nexercise selanjutnya terapi 

buerger allen exercise dilaksanakan dan dilanjutkan dengan pengukuran 

terakhir nilai Ankle Brachial Index. Implementasi pada pasien I dan II juga 

diiringi dengan pemberian terapi insulin yang mana diberikan sebelum 

makan pagi dan sore.  

 

Tabel 4. 6 Hasil Pemeriksaan Nilai ABI Pada Pasien 1 

Hari  ABI 

Pre Post 

Hari ke 1 0,88 0,89 

Hari ke 2 0,88 0,89 

Hari ke 3  0.89 0.90 

Hari ke 4 0.90 0.91 

Hari ke 5  0,91 0.93 
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Berdasarkan hasil pemeriksaan nilai ABI pada pasien I sebelum dan 

sesudah dilakukan buerger allen exercise, pada pertemuan pertama 

sebelum diberikan terapi didapatkan hasil 0,88, setelah dilakukan buerger 

allen exercise hasil pengukuran mendapatkan 0,88. Pada hari ke 5 terdapat 

nilai ABI 0,93 pada pasien I naik Karena pasien melakukan buerger allen 

exercise. Peningkatan nilai ABI paling tinggi didapatkan pada hari ke-5 

yaitu 0.93 dimana mendapatkan selisih 0,05 dari hari pertama, yang mana 

nilai ABI sudah menunjukkan normal.  

 

Tabel 4. 7 Hasil Pemeriksaan Nilai ABI Pada Pasien 2 
Hari  ABI 

Pre  Post 

Hari ke 1 0,88 0,88 

Hari ke 2 0,88 0,89 

Hari ke 3  0.89 0.89 

Hari ke 4 0.90 0.91 

Hari ke 5  0,91 0.92 

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan nilai ABI pada pasien II sebelum dan sesudah 

dilakukan buerger allen exercise, pada pertemuan pertama sebelum diberikan 

terapi didapatkan hasil 0,88, setelah dilakukan buerger allen exercise hasil 

pengukuran mendapatkan 0,88. Peningkatan nilai ABI paling tinggi 

didapatkan pada hari ke-5 yaitu 0,92 dimana mendapatkan selisih 0,04 dari 

hari pertama, yang mana nilai ABI sudah menunjukkan normal. Sejalan 

dengan penelitian Jannaim (2018) didalam (Rahmi & Rasyid, 2023b). dimana 

menunjukkan perbedaan signifikan antara nilai rata-rata ABI sebelum 0,84 

dan sesudah 0,95 intervensi Buerger allen exercise dengan nilai p= 0,000. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perubahan nilai ABI yang sangat 

signifikan setelah melakukan BAE. Penelitian ini membuktikan bahwa 

metode BAE efektif dalam meningkatkan perfusi perifer pada kaki diabetesi 

dan dapat menjadi alternatif yang mudah dan murah untuk dilakukan dalam 

memperbaiki gangguan perfusi khususnya pasien diabetes.  
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Dalam hasil penelitian ini ditemukan bahwa pasien 1 (usia 31 tahun) 

mengalami peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) dari 0,88 menjadi 

0,93 (kenaikan 0,05), sedangkan pasien 2 (usia 53 tahun) mengalami 

peningkatan dari 0,88 menjadi 0,92 (kenaikan 0,04). Meskipun kedua pasien 

sama-sama mendapatkan intervensi Buerger Allen Exercise (BAE) selama 5 

hari, dua kali sehari, namun perbedaan usia dan kondisi fisiologis diduga 

menjadi faktor penyebab perbedaan peningkatan nilai ABI tersebut. 

 

Peningkatan yang lebih tinggi pada pasien 1 dapat dijelaskan oleh faktor usia 

yang lebih muda, di mana elastisitas pembuluh darah dan fungsi vaskular 

perifer masih relatif lebih baik. Menurut penelitian oleh Feldman et al. (2020) 

dan Schreiber et al. (2015), elastisitas vaskular dan respons terhadap 

vasodilatasi berkurang seiring bertambahnya usia, akibat penurunan fungsi 

endotel dan peningkatan kekakuan arteri. Ini menyebabkan sirkulasi darah 

pada lansia cenderung lebih lambat membaik dibandingkan dengan pasien 

yang lebih muda. 

 

Selain itu, peningkatan ABI lebih signifikan terjadi pada pasien 1 karena 

pasien tersebut baru mengetahui bahwa dirinya menderita diabetes mellitus. 

Hal ini berkaitan dengan kondisi vaskular pada fase awal diabetes, di mana 

kerusakan pembuluh darah—baik makrovaskular maupun mikrovaskular—

belum terlalu berat atau menetap. Fungsi endotelium sebagai pengatur 

vasodilatasi masih relatif baik, dan elastisitas serta responsivitas pembuluh 

darah masih terjaga. Oleh karena itu, saat dilakukan intervensi Buerger Allen 

Exercise, terjadi peningkatan aliran darah perifer dan perfusi jaringan yang 

lebih efektif, sehingga perubahan nilai ABI menjadi lebih signifikan 

dibandingkan pasien dengan durasi DM yang lebih lama(American Diabetes 

Association 2022). 

 

Selain itu, penelitian oleh Maharani & Susilowati (2024) menyebutkan bahwa 

respon peningkatan ABI pasca intervensi BAE sangat dipengaruhi oleh 

kondisi metabolik dan vaskular individu. Usia lanjut lebih sering dikaitkan 
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dengan aterosklerosis, penebalan dinding arteri, dan penurunan kapasitas 

regeneratif jaringan, yang dapat menghambat optimalisasi aliran darah 

meskipun telah dilakukan latihan BAE. Penelitian Indra Frana Jaya (2023) 

juga menegaskan bahwa efektivitas BAE dalam meningkatkan ABI dapat 

bervariasi antar individu tergantung pada tingkat keparahan mikroangiopati, 

durasi DM, serta komorbiditas lain yang dapat memperlambat proses 

perbaikan perfusi perifer. Selain usia, faktor komorbiditas yang diderita 

pasien juga perlu dipertimbangkan. Pasien 2 yang berusia 53 tahun tercatat 

memiliki sirosis dan anemia sebagai komplikasi tambahan. Sirosis dapat 

menyebabkan gangguan hemodinamik sistemik, termasuk vasodilatasi 

visceral dan hipoperfusi perifer, sedangkan anemia dapat menurunkan 

kapasitas oksigenasi jaringan perifer. Kedua kondisi ini berkontribusi 

terhadap respon yang lebih lambat terhadap intervensi peningkatan aliran 

darah seperti BAE. 

 

Latihan Buerger Allen Exercise yang dilakukan secara konsisten dapat 

memperbaiki kondisi ketidakefektifan perfusi jaringan perifer dengan cara 

meningkatkan produksi nitric oxide (NO). Zat ini berperan penting dalam 

menjaga fungsi endotel dan memperbaiki dinding pembuluh darah, sehingga 

berkontribusi pada peningkatan elastisitas dan kemampuan pembuluh darah 

dalam menyesuaikan diri terhadap risiko aterosklerosis, serta membantu 

memperbaiki kerusakan vaskular yang telah terjadi pada pasien Diabetes 

Mellitus. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Simarmata et 

al., 2021) yang menyatakan bahwa terapi Buerger Allen Exercise dapat 

meningkatkan dan mengembalikan fungsi sirkulasi darah di ekstremitas 

bawah. Peningkatan ini berdampak positif terhadap kualitas hidup pasien 

diabetes, karena suplai darah dan oksigen ke jaringan perifer menjadi lebih 

optimal. Secara khusus, peningkatan sirkulasi di ekstremitas bawah, termasuk 

pembentukan pembuluh darah kolateral, memperbaiki distribusi nutrisi ke 

dalam sel, sehingga mendukung proses metabolisme dan regenerasi jaringan. 

Dengan demikian, Buerger Allen Exercise tidak hanya bermanfaat dalam 
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aspek peredaran darah, tetapi juga dalam mendukung kesehatan jaringan 

secara menyeluruh pada pasien dengan Diabetes Mellitus. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Ervaluasir yang pernulirs lakukan berrdasarkan pada tujuan dan krirterrira hasirl 

yang dirsusun pada tahap perrerncanaan derngan merlirhat perrubahan yang 

terrjadir pada pasirern kerlolaan. 

 

Pada hasil evaluasi pasien I dengan intervensi selama 5 hari didapatkan 

nilai ABI 0.93 dengan GDS : 164mg/dl , dimana nilai ABI telah tergolong 

normal, sedangkan pada pasien II dengan intervensi selama 5 hari 

didapatkan nilai ABI 0,92 dengan GDS : 200 mg/dl. Buerger Allen 

Exercise menjadi salah satu modalitas latihan yang dapat diterapkan dan 

diajarkan kepada seseorang dengan gangguan perfusi jaringan perifer kaki 

khususnya diabetesi karena prosedur latihan BAE mudah, murah dan 

efisien dilakukan. Kemandirian (self care) penderita diabetes dalam 

merawat diri dan mencegah komplikasi makrovaskular merupakan aspek 

penting yang perlu mendapat perhatian serius dari perawat. Hal ini 

dikarenakan komplikasi yang dialami penderita tidak hanya berdampak 

pada kondisi fisiknya, tetapi juga menjadi beban psikososial dan ekonomi 

bagi dirinya serta keluarganya. Perawat perlu memiliki pandangan bahwa 

pasien diabetes melitus yang mengalami gangguan perfusi perifer pada 

ekstremitas bawah tetap memiliki potensi untuk melakukan perawatan 

mandiri (self care) guna memenuhi kebutuhan hidup, mempertahankan 

kesehatan, dan mencapai kualitas hidup yang optimal (Rahmi & Rasyid, 

2023b).  

Penelitian yang dilakukan oleh (Rahmi & Rasyid, 2023b) menunjukkan 

bahwa nilai normal Ankle Brachial Index (ABI) berada pada kisaran 0,9 

hingga 1,3. Setelah diberikan intervensi berupa Buerger Allen Exercise, 

terjadi peningkatan nilai ABI pada kedua pasien yang menjadi subjek 

penelitian. Pada pasien I, peningkatan sebesar 0,03 dicapai setelah 

intervensi, sedangkan pada pasien II peningkatan yang diperoleh adalah 
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sebesar 0,07. Hasil ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa 

perubahan posisi tubuh, kontraksi otot, dan latihan postural mampu 

memperbaiki aliran darah vena dan perifer menuju ekstremitas. 

Peningkatan aliran darah ini berperan penting dalam mendistribusikan 

oksigen serta nutrisi yang diperlukan oleh jaringan, khususnya pada area 

kaki, sehingga dapat mendukung proses penyembuhan dan mencegah 

komplikasi lebih lanjut. 

 

Dari hasil yang didapatkan adanya peningkatan nilai ABI sesuai dengan 

penelitian (Wijayanti & Warsono, 2022) yang mengatakan  bahwa buerger 

allen exercise dalam meningkatkan vaskularisasi perifer Buerger Allen 

Exercise akan merangsang terjadinya gerakan kontraksi dan relaksasi pada 

pembuluh darah sehingga terjadi muscle pump. Muscle pump akan 

membantu memompa darah menuju seluruh pembuluh perifer sehingga 

peredaran darah pada kaki menjadi lancar. Vaskularisasi yang lancar akan 

membuat tekanan aliran darah pada tungkai (dorsalis pedis) meningkat 

sehingga rasio perbandingan dengan tekanan pada lengan (brachial) pun 

juga akan meningkat. Meningkatnya rasio perbandingan tekanan darah 

tersebut akan meningkatkan rasio perbandingan tekanan dorsalis pedis dan 

brachialis, dengan kata lain nilai ABI ikut meningkat. 

 

Evaluasi yang dilakukan peneliti didasarkan pada tujuan dan indikator 

hasil yang telah dirumuskan pada tahap perencanaan, dengan mengamati 

perubahan klinis yang terjadi pada pasien setelah intervensi. Berdasarkan 

analisis data, intervensi yang diberikan kepada pasien I dan II 

menunjukkan hasil yang bermakna, ditandai dengan peningkatan nilai 

Ankle Brachial Index (ABI). Peningkatan ini mencerminkan adanya 

perbaikan terhadap masalah perfusi perifer yang sebelumnya tidak efektif. 

Intervensi Buerger Allen Exercise bekerja dengan memanfaatkan prinsip 

gravitasi melalui perubahan posisi ekstremitas bawah. Mekanisme ini 

merangsang pembuluh darah, terutama pada otot polos, untuk mengalami 

vasodilatasi dan vasokonstriksi secara bergantian, yang pada akhirnya 



98 
 

dapat meningkatkan aliran darah ke jaringan perifer. Proses fisiologis ini 

terbukti mendukung peningkatan perfusi jaringan. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa terapi BAE efektif dalam meningkatkan sirkulasi 

perifer, yang tercermin dari peningkatan nilai ABI pada pasien dengan 

diabetes melitus tipe II. Temuan ini memperkuat bahwa BAE merupakan 

salah satu intervensi non-farmakologis yang dapat digunakan dalam 

praktik keperawatan untuk mengelola gangguan perfusi perifer, 

sebagaimana yang diterapkan di ruang Interne RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. 

 

Rencana tindak lanjut dari asuhan keperawatan ini menganjurkan keluarga 

dan pasien untuk melakukan terapi buerger allen exercise secara mandiri 

dengan memberikan media poster, apabila pasien sudah berada di rumah 

sehingga tidak bergantung dengan terapi farmakologis. 

 

6. Analisis Penerapan EBN  

a. Implikasi 

Buerger Allen Exercise suatu terapi modalitas yang dilakukan dengan 

berbagai variasi gerakan postural aktif di area plantar dengan 

menerapkan gravitasi secara teratur. Melalui BAE dengan menstimulus 

kontraksi otot, perubahan posisi, latihan postural, maka dapat berperan 

dalam peningkatan sirkulasi dan oksigen dalam pembuluh darah vena 

serta sirkulasi ekstremitas bawah. Buerger Allen Exercise sangat 

efektif sekali dalam melancarkan sirkulasi perifer ekstremitas bawah, 

mudah, ekonomis dan tidak memiliki efek samping (Rahmi & Rasyid, 

2023b). Metode dan variasi latihan BAE dengan mengoptimalkan 

gerakan pada tungkai bawah sehingga terjadi proses muscle pump dan 

gerakan yang memanfaatkan gaya gravitasi sehingga terjadi kelancaran 

gerakan aliran darah pada tungkai bawah menuju jantung dan seluruh 

tubuh mengakibatkan keadekuatan sirkulasi perifer (Wijayanti & 

Warsono, 2022). 
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Penerapan Evidence-Based Nursing (EBN) merupakan pendekatan 

keperawatan yang mengintegrasikan hasil penelitian ilmiah secara 

sistematis untuk mendukung pengambilan keputusan klinis yang 

disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan pasien. Dalam pelaksanaan 

EBN pada pasien I, intervensi Buerger Allen Exercise menunjukkan 

dampak positif terhadap peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI). 

Selama lima hari intervensi, terjadi peningkatan nilai ABI dari 0,88 

pada hari pertama menjadi 0,93 pada hari kelima, dengan selisih 0,05. 

Sementara itu, pada pasien II, pelaksanaan EBN juga menunjukkan 

hasil yang baik. Nilai ABI pada hari pertama sebesar 0,88 meningkat 

menjadi 0,93 pada hari kelima, dengan selisih sebesar 0,04. Data ini 

menunjukkan bahwa pemberian terapi Buerger Allen Exercise secara 

konsisten mampu meningkatkan perfusi perifer, yang ditandai dengan 

perbaikan nilai ABI pada kedua pasien. Dengan demikian, terapi ini 

dapat dianggap efektif sebagai bagian dari intervensi keperawatan 

berbasis bukti pada pasien diabetes melitus dengan gangguan perfusi 

perifer. 

 

b. Keterbatasan  

Saat dirlakukannya perngkajiran pernerlirtir serdirkirt merngalamir kersulirtan 

merncarir pasirern karerna krirterrira Pasien yang tidak memiliki ulkus di 

bagian ekstermitas bawah. Pada proses implementasi EBN masih 

memiliki keterbatasan yaitu peneliti harus mengkondisikan keadaan 

pasien dan mengkondisikan saat dilakukan pengukuran tekanan darah 

dalam waktu berdekatan serta mengukur gula darah diukur pada saat 

sebelum makan saja. 

c. Rencana Tidak Lanjut 

Sebagai rencana tindak lanjut dalam asuhan keperawatan, pasien dan 

keluarga diberikan edukasi mengenai cara melakukan terapi Buerger 

Allen Exercise secara mandiri di rumah. Diharapkan latihan ini dapat 

dilanjutkan secara rutin sebagai bagian dari perawatan harian, tidak 

hanya bergantung pada terapi insulin semata. Untuk mendukung 
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pelaksanaan intervensi ini di rumah, perawat juga memberikan media 

edukatif berupa poster sebagai panduan yang dapat digunakan oleh 

pasien dan keluarga 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  
Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus tipe II 

dengan terapi buerger allen exercise untuk meningkatkan nilai ankle brachial 

index, disimpulkan bahwa : 

1. Dari hasil pengkajian pada Tn.R tanggal 23-April-2025 dengan diagnosa 

AKI stage 1 ec dehindrasi dengan Hiperkalemia + DM tirper 2 dengan 

ketoasidosis diabetiku. didapatkan pengkajian pasien terasa lemah dan 

letih, merasa kesemutan pada kaki dan nyeri pada abdomen sering haus, 

dan Ny. M tanggal 24-April 2025 dengan diagnosa Melena ec variceal 

bleeding + sugg sirosis hati+ Anermira berat+ DM tirper 2 tirdak terrkontrol, 

didapatkan pengkajian terasa lemah dan letih, merasa kesemutan pada 

kaki, BAB berwarna coklat kehitaman, dan sering merasa haus. 

2. Diagnosa keperawatan yang diangkat pada Tn. R dan Ny.M yaitu 

Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah b.d resistensi insulin, Perfusi perifer 

tidak efektif b.d hiperglikemia, Defisit Pengetahuan b.d kurang terpapar 

informasi, Resiko Pendarahan b.d Gangguan Gastrointestinal.  

3. Intervensi keperawatan yang direncanakan yaitu manajemen 

hiperglikemia, perawatan sirkulasi perifer, manajemen nutrisi, edukasi 

kesehatan, pencegahan pendarahan. 

4. Implementasi keperawatan berdasarkan EBN mengenai terapi buerger 

allen exercise untuk meningkatkan nilai ankle brachial index pada Tn.R 

dan Ny.M  selama 5 hari, dimana sebelum dilakukan intervensi dilakukan 

pengukuran nilai ABI dan setelah dilakukan terapi buerger allen exercise 

dilakukan pengukuran ABI kembali. 

5. Evaluasi keperawatan yang didapatkan dari tindakan yang telah dilakukan 

memberikan dampak nilai positif pada nilai ABI. 
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B. Saran  
1. Bagi RSUP. Dr. M Djamil Padang 

Hasil karya tulis akhir ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

masukan bagi perawat di Ruang Interne Wanita RSUP. Dr. M. Djamil 

Padang mengenai penerapan terapi buerger allen exercise untuk 

meningkatkan nilai ankle brachial index pada pasien diabetes melitus.  

2. Bagi institusi pendidikan 

Karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi yang dapat 

dijadikan untuk informasi tambahan pengetahuan mahasiswa terkait 

penerapan terapi buerger allen exercise untuk meningkatkan nilai ankle 

brachial index pada pasien diabetes melitus.  

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan untuk mengembangkan terapi buerger allen exercise lebih 

baik lagi dan dimodifikasi seperti menggabungkan dengan terapi non-

farmakologis lainnya 
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